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ET  SCIENCE  SANITAIRE  TECHNIQUE 


COMITE  D’ORGANISATION  DE  LA  SECTION 


Prisident M . Filix  Guzmin  y Andris. 

Vice-Presidents MM.  Marcial  Taboada  y de  la  Riva,  Rafael 

Ulecia. 

Secretaire M.  Felipe  Ovilo  y Canales. 

Secretaires adjoints MM.  Antonio  Munoz,  Luis  Menendez  Novo, 

Carlos  de  Vicente. 

Membres MM.  Angel  Fern&ndez-Caro  y Nouvilas,  Her- 


menegildo  Tom&s  del  Valle,  Nicolas  Eb- 
colar  y L6pez,  Francisco  de  Cortej  arena 
y Aldebi,  Benito  A vilisy  Merino,  Eduar- 
do Menindez  Tejo,  Ramin  Serret  y Co- 
min,  Angel  Rodriguez  Rubi  y Pacheco, 
J.  Eduardo  Grurucharri  y Echauri,  An- 
gel de  Larra  y Cerezo,  Antonio  Mendo- 
za, Ricardo  de  S&daba  y Garcia  del  Real, 
Benito  Remartinez  Diaz,Pantaloin  Prie- 
to de  Castro,  Ricardo  Villalba  y Pirez, 
Angel  Pulido  y Fern&ndez,  Jose  Calvo 
y Martin,  Antonio  Fern&ndez  Tallin, 
Enrique  Saloedo  y Ginestal,  Fausto  Ga- 
ragarza  y Dugiols,  Francisco  Murillo 
Palacios,  Manuel  Vegas  Olmedo,  Josi 
Francos  Rodriguez,  Benito  Crespo  Es- 
coriaza,  Alfredo  Serrano,  Manuel  Nove- 
lla y Salde,  Manuel  de  Tolosa  Latonr, 
Federico  Montalvo  y Peri . 


STANCE  DU  24  AVRIL 

La  Section  tint  sa  premiere  seance  le  vendredi  24  Avril,  sous  la 
presidence  de  Mr.  le  Dr.  FELIX  GUZMAN  Y ANDRES,  qui  adressa 
quelqnes  mots  de  bienvenue  aux  membres  presents. 

Furent  proclames. 

Presidents  d’honneur  de  la  Section : 

MM.  les  Docteurs  BROUARDEL  (Paris),  MARECHAL  (Bruxelles), 
M.  HOLMBOE  (Stockholm),  JUAN  SANTOS  FERNANDEZ  (Habana), 
RAFAEL  RODRIGUEZ  MENDEZ  (Barcelona),  EMILIO  R.  CONI 
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(Buenos  Aires),  DOMINGO  ORVANANOS  (Mexico),  FRANCISCO 
RISQUEZ  (Caracas),  CARLOS  RODRIGUEZ  (Lisboa)  et  ANGELO 
ROSSI  (Italie).J 

Apres  quoi  l’on  passa  a la  lecture  des  travaux  suivants: 


DU  ROLE  DES  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 
DANS  LA  LUTTE  PRATIQUE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Rapport  de  Mr.  le  Dr.  SAMUEL  BERNHEIM  (Paris). 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  concentrer  en  peu  de  phrases  une  ques  • 
tion  aussi  vaste,  aussi  importante,  l’auteur  arrive  cependant  a resumer 
ainsi  les  differents  chapitres  de  son  rapport. 

1°  C’est  Calmette,  qui  en  1900,  a fait  paraitre  une  etude  theorique 
sur  cette  question.  Peu  de  semaines  apres  cette  publication,  Malvoza 
ouvert  le  premier  dispensaire  antituberculeux  a Liege.  Des  Janvier 
1901,  M,  Samuel  Bernheim,  a Paris,  et  Calmette,  a Lille,  ont  ouvert 
presque  simultanement  des  Dispensaires  [avec  une  direction  et  une 
inspiration  differentes. 

2°  Que  faut-il  entendre  par  Dispensaire  antituberculeux?  Cette 
Institution  sociale  ne  ressemble  en  rien  a une  policlinique  ou  a un  ser- 
vice de  consultations  des  hdpitaux.  Ce  sont  des  Etablissements  sani- 
taires,  des  postes-  vigies,  installes  dans  les  quartiers  populeux  des 
grandes  villes,  oil  les  desherites  atteints  de  tuberculose,  sont  bien  ac- 
cueillis,  bien  soignes,  bien  assistes.  A tous  ces  malheureux,  on  fournit 
gratuitement,  medicaments,  aliments,  vetements  et  secours  en  espe- 
ces.  Des  crachoirs  de  poche,  des  vases  sanitaires,  des  antiseptiques  leur 
sont  delivres.  On  desinfecte  regulierement  et  methodiquement  a l’al- 
dehyde  formique  tous  les  logements  entaches  de  tuberculose. 

3°  Dans  les  Dispensaires  antituberculeux  de  Pceuvre  de  la  Tubercu- 
lose Humaine,  on  ne  se  contente  pas  de  soigner  les  phtisiques  indi- 
gents, de  les  assister,  et  de  preserver  les  bien  portants,  mais  on  forme 
encore  l’education  sanitaire  du  peuple  par  des  causeries  familieres, 
par  des  traits  repandus  a profusion,  par  des  brochures,  par  des  con- 
ferences publiques.  Les  tuberculeux  qui  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions defectueuses,  sont  changes  de  local.  Ceux  qui  n’ont  aucune  res- 
source  ni  de  soutien,  sont  envoyes  a la  campagne  ou  dans  des  Sanato- 
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ria.  (Euvre  de  therapeutique,  de  prophylaxie  d’assistance,  tel  est  le 
r61e  rempli  par  un  Dispensaire  Antituberculeux. 

4°  La  Direction  du  Dispensaire,  est  si  complexe  par  les  multiples 
conditions  qu’il  doit  remplir,  que  bien  imprudent  serait  le  medecin 
qui  entreprendrait  un  Etablissement  semblable,  sans  avoir  fait  un 
apprentissage  serieux  de  la  tuberculose,  et  surtout  de  la  question  pra- 
tique, sociale  et  administrative  de  la  tuberculose.  En  cette  matiere, 
on  n’improvise  rien. 

5°  Le  local  du  Dispensaire  peut  etre  tres  simple:  Une  salle  d’attente, 
un  cabinet  de  consultations,  une  salle  de  chirurgie,  une  pharmacie,  un 
laboratoire  et  une  buanderie  suffisent  au  pis  aller.  Neanmoins,  sielle 
veut  etre  complete,  elle  sera  plus  compliquee.  C’est  ainsi  qu’il  faut 
une  salle  de  gynecologic,  de  radiographie,  de  laryngologie,  une  d’ 
hy  dr  other  apie,  une  salle  de  disinfection,  des  chenils  pour  experiences, 
etcetera.  Les  manifestations  de  la  tuberculose  etant , en  effet,  di ver- 
ses, il  faut  que  la  plupart  des  specialites  (celle  de  la  stomatologie,  du 
larynx,  des  os,  des  muqueuses,  des  articulations,  organes  genitaux, 
urinaires),  soient  traiteesdans  un  Dispensaire  Antituberculeux. 

6°  En  attaquant  ainsi  le  f leau  si  redoutable  de  tous  cotes , on  peut 
obtenir  de  tres  brillants  resultats.  C’est  ainsi  que  les  predisposes,  et 
surtout  les  jeunes  enfants,  si  enclins  a la  tuberculose,  peuvent  etre 
sauvegardes  de  la  contagion;  les  tuberculeux  atteints  au  premier  degre 
ont  beaucoup  de  chances  de  guerir  de  leur  infection.  Ceux  du  2®me 
degre  s’ameliorent  frequemment.  Les  veritables  phfisiques,  dont  on 
ne  veut  nulle  part,  sont  installes  et  places  dans  des  conditions  telles 
qu’ils  ne  sont  plus  un  danger  social  de  contagion. 

7°  II  n’y  a aucun  antagonisme  entre  le  Dispensaire  et  le  Sanato- 
rium: ce  sont  au  contraire,  deux  organisations  sociales  qui  se  comple- 
tent  mutuellement.  Le  Dispensaire  en  accueillant  tous  les  tuberculeux, 
sans  aucune  distinction,  en  les  attirant  meme,  fait  le  tri  de  ces  mala 
des,  et  adresse  au  Sanatorium  les  malades  susceptibles  de  tirer  un  be- 
nefice d’une  cure  sanatoriale.  Au  retour  de  cette  cure,  le  Dispensaire 
reprend  le  sujet  ameliore  ou  gueri,  le  surveille  pour  constater  si  cette 
amelioration  se  maintient.  De  plus,  le  Dispensaire  ne  se  preoccupe  pas 
seulement  du  malade,  lui-meme,  mais  il  s’interesse  a sa  situation  so- 
ciale, a sa  famille,  a son  entourage,  et  a ses  voisins.  En  un  mot,  le  Dis- 
pensaire ne  poursuit  pas  seulement  un  but  medical  et  therapeutique, 
mais  il  eherche  encore  a accomplir  une  veritable  mission  sociale  et 
humanitaire. 

8°  C’est  a cause  de  cette  portee  sociale  du  Dispensaire,  que  le  me- 
decin, qui  dirige  un  Etablissement  semblable,  doit  s'entourer,  en  de- 
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hors  de  confreres  distingues,  zeles  et  devoues  a la  sainte  cause  de  la 
defense  antituberculeuse,  de  philanthropes,  d’economistes,  et  d’orga- 
nisateurs  desinteresses  qui  donneront  a 1’Oeuvre  une  bonne  adminis- 
tration, reguliere  methodique  et  ordonnee.  II  faut,  en  effet,  que  les 
resultats  obtenus  soient  tellement  superieurs  aux  sommes  d’argent  pro- 
portionnellement  depensees,  que  la  bienfaisance  privee,  1’assistance 
publique,  les  membres  du  Gouvernement  soient  emus  par  ces  nobles 
efforts,  a ce  point  que  tout  le  monde  s’en  preoccupe  et  s’y  associe. 

10°  Deux  annees  d’ experience  ont  demontre  que  les  Dispensaires 
Antituberculeux  bien  compris,  sagement  diriges  peuvent  realiser 
beaucoup,  tant  au  point  de  vue  de  la  guerison,  que  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose.  Leur  utilite  contestee  au  debut,  par  certains  theori- 
ciens  qui  n’en  comprenaient  pas  la  portee,  n’est  plus  discutable  au- 
jourd’hui  et  ces  institutions  sociales,  qui  s’imposent,  se  multiplieront 
tres  rapidement  dans  la  plupart  des  pays  qui  ont  le  desir  d’enrayer  le 
mal  tuberculeux  par  des  moyens  peu  couteux  et  pratiques. 

9°  La  meilleure  organisation  sera  fournie  par  des  syndicats  ou- 
vriers,  des  unions  professionnelles,  des  mutualites,  tous  ces  groupe- 
ments  tres  importants  par  leur  nombre,  ayant  interet  a seconder  le 
medecin,  seront  ses  meilleurs  aides,  les  plus  precieux  administrateurs. 
L’Oeuvre  de  la  Tuberculose  l’a  bien  compris,  en  fondant  successive 
ment  la  Societe  Antituberculeuse  des  Instituteurs  de  la  Seine  et  l’Union 
Antituberculeuse  des  Mutualites  et  des  Societes  de  prevoyance.  Ces 
groupements,  tout  organises,  sont  les  veritables  auxiliaires,  que  le  me- 
decin en  chef  d’un  Dispensaire  doit  rechercher  et  utiliser. 

DISCUSSION 

Mr.  E.  CONI  (Buenos- Ayres):  Comme  directeur  de  deux  dispen- 
saires antituberculeux  fondes  a Buenos- Ayres  par  la  Ligue  argentine 
contre  la  tuberculose,  je  tiens  a m’adherer  a la  maniere  de  voir  du 
Dr.  Bernheim  qui  pense  que  les  dispensaires  anti-tuberculeuxdoivent 
repondre  a trois  buts:  prophylactique,  therapeutique  et  d’assistance 
sociale. 

Si  comme  l’a  dit  le  Dr.  Bernheim,  les  Societes  mutuellistes  en 
France  peuvent  remplacer  jusqu’a  un  certain  point  les  assurances  alle- 
mandes  contre  la  maladie  et  1’invalidite  pour  la  creation  de  sanato- 
riums,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  l’Amerique  latine,  oil  le  dispen- 
raire  reste  jusqu'a  ce  jour  comme  1’element  le  plus  important  de  lut 
te  antituberculeux. 

Les  dispensaires  antituberculeux  de  Buenos-Ayres  agissent  sous  le 
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point  de  vue  prophylactique,  mais  accordent  aux  tuberculeux  indi- 
gents les  remedes  necessaires,  ainsi  que  toute  espece  de  secours.  Les 
malades  regoivent  journellement  750  grammes  de  viande,  un  ou 
deux  litres  de  lait  et  un  demi  kilo  de  pain,  des  crachoirs,  et  sont  soumis 
chaque  semaine  a une  visite  de  Finspecteur-enqueteur  qui  s’informe  des 
conditions  du  malade,  de  l’etat  hygienique  de  Fhabitation  et  surveille 
Fexecution  des  mesures  prophylactiques  conseillees. 

Par  l’intermediaire  du  service  public  de  disinfection,  le  dispensaire 
fait  desinfecter  les  logements  des  tuberculeux,  surtout  dans  le  cas  de 
translation  ou  mort  du  malade. 

Je  pense  done  qu’attribuer  au  dispensaire  un  but  purement  pro- 
phylactique, e’est  lui  enlever  une  partie  de  ses  avantages. 

Mr.  PEGURIER  (Nice):  J’estime  comme  Directeur  du  dispensaire 
antituberculeux  de  Nice,  que  le  dispensaire  constitue  a l’heure  actuelle 
la  meilleure  sauvegarde  de  la  Societe  contre  la  tuberculose,  mais  on 
aurait  tort  de  ne  voir  dans  le  dispensaire  qu’une  arme  prophylactique, 
on  peut  et  on  doit,  ainsi  que  1’a  dit  si  justement  le  Dr.  Bernheim,  ne 
point  negliger  le  cote  therapeutique  de  cette  fondation.  Les  resultats 
cliniques  obtenus  sont  enconrageants,  surtout  si  Fon  peut  associer  au 
dispensaire  le  benefice  de  la  cure  alimentaire  et  de  la  cure  d’air  et  de 
repos. 

Je  dois  egalement  insister  sur  la  surveillance  du  tuberculeux  a do- 
micile. A mon  avis,  l’agent  enqueteur  peut  rendre  des  services,  mais 
il  faut  aussi  que  le  medecin  lui-meme,  quelle  que  soit  la  difficulty  de 
cette  t&che,  aille  visiter  le  domicile  du  malade  et  constater  les  mesu- 
res d’hygiene  les  plus  essentielles  a proposer  aux  pouvoirs  publics. 

J’ajoute,  que  le  dispensaire  de  Nice,  malgre  sa  fondation  recente, 
puisque  ce  dispensaire  n’est  ouvert  que  depuis  cinq  mois,  a deja  donne 
plus  de  800  consultations  gratuites  aux  tuberculeux  indigents. 


COMMUNICATIONS 

ORGANIZACION  DEL  PRIMER  DISPENSARIO  ANTITUBERCULOSO 

EN  MADRID 

por  el  Dr.  JOSE  VERDES  MONTENEGRO  (Madrid). 

El  Dr.  VERDES  MONTENEGRO  describe  la  organizacion  de  este 
dispensario  y como  se  ha  podido  hacer  frente  a la  escasez  de  recursos 
por  la  cooperacion  de  la  Asociacion  de  Beneficencia . 
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SULL’IGIENE  DELL’INSEGNAMENTO  MEDIO 

par  Mr.  ENRICO  CANOVAI  (Roma) 

La  questione  delFigiene  dell’insegnamento  medio  non  e nuova  che 
nell’ultimo  ventennio  e stata  trattata  con  calore  da  medici,  igienisti  e 
filosofi,  in  tutti  i paesi  del  mondo  civili  tra  i quali  basti  citare  fra  i 
molti,  a cagione  d’altissimo  onore  Brouardel,  Virchow , Spencer. 

E speciale  argomento  di  serii  studi  statistici  f u l’eccessivo  carico  di 
lavoro  imposto  ai  giovani  la  prolissith  dei  programmi,  la  mancanza  di 
necessaria  pausa  interpos^a  alia  mentale  occupazione.  Fonssagrives 
nel  1870  aveva  gia  detto:  «I1  fanciullo  lavora  troppo  presto,  lavora 
troppo,  e lavora  male»  e d’allora  le  condizioni  non  sono  punto  mi- 
gliorate. 

A questo  riguardo  esiste  ora  una  lunga  e gloriosa  schiera  di  valo- 
rosi  che  leva  alta  la  voce  nei  congressi,  nelle  scuole,  nei  periodici,  per 
invocare  provvedimenti  atti  a porre  un  argine  alia  tendenza  che  v’e 
dapertutto  a sopracaricare  le  giovani  menti,  mettendo  in  evidenza  i 
danni  gravi  che  ne  derivano  per  la  salute  delle  future  generazioni. 

Contuttocio  bisogna  pur  riconoscere  che’  la  questione  si  trova  tut- 
tora  in  quel  periodo  che  puo  chiamarsi  accademico,  giacche  se  il  ma- 
terial di  fatti  raccolti  e abbondantissimo;  se  gli  studi  si  sono  andati 
moltiplicando,  nulla  pero  di  veram3nte  pratico  si  e fin  qui  ottenuto, 
per  addivenire  ad  un  utile  risultato. 

Si  ha  e vero,  una  serie  infinita  di  voti  di  societa  scientifiche,  di 
proposte,  di  desideratum,  che  rappresenta  il  responso  dell’igiene  piu 
progredita  ma  tutto  cio  resta  lettera  morta,  o quasi. 

Per  una  serie  di  casi  occorsi  alia  mi  diretta  osservazione  mi  sono 
occupato  dell’argomento,  ed  ho  potuto  vedere  che  la  medesima  ques- 
tione si  agita  dove  piu  dove  meno  vivamente,  in  tutti  i paesi  del  mon- 
do civile.  Le  pubblicazioni  sulla  materia  si  succedono  da  oltre  un  ven- 
tennio cecando  ogni  giorno  nuovo  contributo  di  osservazioni  e di  fatti 
degni  di  nota.  Ma  e tempo  che  si  entri  nel  terreno  dell’azione,  ed  io 
sono  convinto  che  e obbligo  dei  cultori  delle  scienze  mediche  di  insis- 
tere  affinchb  provvide  leggi  sieno  promulgate  dai  governanti,  a prote- 
zione  della  giovane  prole. 

Noi  Italiani  chiamiamo  affaticamento  nello  studio  eccessivo,  cio 
che  i Francesi  appellano  surmenage  scolaire,  ed  i Tedeschi  Uberbur- 
dung;  e qui  avverto  che  in  queste  mie  note  intendo  restringere  la 
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questions  agli  allievi  delle  scuole  medie  dagli  8 ai  16,  18  anni,  nelle 
quali  eta  come  vedremo,  i danni  sono  maggiori  sebbene  il  Du  jar  din 
Beaumetz,  e il  Roc  hard  si  sieno  occupati  anche  dello  spossamen- 
to  cerebrale  nell’insegnamento  superiore. 

Per  riguardo  all’insegnamento  nelle  scuole  elementari,  e medie, 
l’igiene  si  e posta  una  serie  di  quesiti  che  possiamo  raggruppare~ia3 
punti  distinti. 

1°  Quando  deve  cominciare  l’insegnamento? 

2°  Come  deve  essere  impartito? 

3°  Quanto  deve  durare  lo  studio  al  giorno? 

Riguardo  all’eta  nella  quale  e piii  conveniente  iniziare 
agli  studi  (non  tenendo  conto  di  quel  poco  che  blandamente  si  puo  in- 
segnare  nei  giardini  d’infanzia,  asili  infantili  etc);  si  e quasi  da  tutti 
gl’igienisti  d’accordo  nel  riconoscere  che  il  periodo  dai  7 agli  8 anni 
sia  il  piu  conveniente.  Questo  limite,  che  i moderni  hanno  stabilito  in 
base  a considerazioni  sullo  sviluppo  corporeo,  era  ammesso  anche  da- 
gli antichi  come  frutto  di  osservazione. 

A Sparta  a quest’eta  si  cominciava  a mandare  il  fanciullo  alia 
scuola. 

Paolo  d’Egina,  medico  del  5°  secolo,  nel  capitolo  de  educations 
pueri,  da  precetti  aurei  d’igiene  per  la  salute  del  bambino  dal  la  nas- 
cita  fino  alle  successive  contingenze  della  sua  eta,  allattamento,  denti- 
zione  etc.:  e lo  accompagna  con  precetti  sintetici  fino  al  periodo  dei  6, 
7 anni,  «ab  anno  sexto  et  septimo— dice  egli— turn  pueri,  turn  puellae 
literatoribus  blandis  humanisque  tradentur,  tales  enim  cum  animi  re- 
missione  et  gratia  docent » . Noto  ora  il  limite  che  egli  accenna  da  6°  6 7° 
anno  per  l’ammissione  alio  studio  che  presso  a poco  coincide  colle  idee 
attuali,  e tornero  poi  a parlare  del  passo  che  con  ammirevole  sintesi 
compendia  quanto  l’igiene  riconosce  di  piu  giusto  per  l’insegnamento 
dell’infante. 

Per  la  durata  del  lavoro  giornaliero  non  vi  sono  criteri  assoluti  per 
stabilirla,  e il  limite  di  tempo  non  puo  essere  desunto  che  in  cifra  ap- 
prossimativa.  Qui  v’e  da  calcolare  oltre  il  lavoro  della  scuola,  il  la 
voro  imposto  agli  alunni  in  casa. 

IlVirenius,  nel  suo  studio  comunicato  al  Congresso  medico  di 
Mosca,  ha  sostenuto  che  8 ore  di  lavoro  intellettuale  al  giorno,  calco- 
lando  anche  quello  in  casa,  sono  gia  di  troppo  per  gli  alunni  delle  clas- 
si  inferiori,  e medie. 

L’Accademia  medica  di  Francia  nel  1887  era  pervenuta  alle  mede- 
sime  conclusioni. 

Secondo  le  statistiche  di  Alexis  e di  Hasse  nei  ginnasi  in  Russia,  e 
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in  Francia  la  media  settimanale  delle  ore  di  lavoro  sarebbe  dalle  60 
alle  70,  e cio  non  solo  per  i maschi,  ma  anche  per  le  femmine. 

Gegenwart  a questo  proposito  ha  detto.  «Tutti  sono  d’aocordo 
nel  riconoscere  che  10  ore  di  lavoro  manuale  sono  troppe  per  un  ope 
raio,  e non  si  esita  a domandare  10  ore  di  lavoro  di  mente  a dei  giova- 
ni  cervelli  ancora  mal  formati.  Lo  Stato  regola  severamente  il  lavoro 
dei  fanciulli  nelle  manifatture  e permette  che  giovani  e fanciulli  deb- 
bano  passare  la  giornata  in  classe  portando  a casa  del  lavoro  per  al- 
tre  3 o 4 ore.» 

Riguardo  al  lavoro  di  casa  Haegar  lo  ritiene  molto  piu  nocivo  del 
lavoro  in  classe,  perche  si  esplica  in  un  campo  chiuso  al  medico,  es- 
sendo  il  solo  pedagogista  che  si  crede  competente  in  materia. 

Da  parte  mia  osservo  poi  che  il  medico  diventa  padrone  del  campo 
quando  disgraziatamente  chiamato  dai  parenti,  fino  allora  ciechi  o in- 
differenti,  constata  che  il  danno,  spesso  grave  e irreparabile  e gia  fat- 
to.  Nel  Gran  ducato  di  Hesse  nel  1881  fu  agitata  seriamente  la  questio- 
ne  del  lavoro  in  casa,  e fu  fissato  comme  appresso: 

da  6 a 9 anni  da  mezz’ora  e 3 quarti 
da  9 a 11  » 1 ora 

da  11  a 13  » 2 ore 

da  13  a 15  » 2 ore  e 1/2. 

Fra  un  insegnamento  e l’altro  gli  alunni  dovevano  alzarsi  e passeg- 
giare  un  poco  in  largo  spazio  aperto,  corte  o giardino.  Circa  il  modo 
come  deve  essere  impartito  l’insegnamento  nelle  classi  medie  occorre 
tcnere  presente  che  come  e stato  detto  a ragione,  «la  noia  e la  piu 
grande  nemica  della  scuola»  e curare  percioche  l’insegnamento  sia  pra- 
tico  facile,  piacevole. 

G.  G.  Rousseau  aveva  gia  sostenuto  che  ai  giovani  bisogna  di- 
mostrare  tutto  praticamente  dalla  geometria  all’astronomia.  Spencer 
ha  scritto  che  un  ricordo  piacevole  si  conserva  meglio  degli  altri.  Mil- 
lne  Edwards  faceva  tutte  le  sue  lezione  di  botanica  e zoologia  pas- 
seggiando  cogli  allievi  nel  giardino  delle  piante. 

Tutti  sono  persuasi  che  s’impara  piu  in  poche  ore  d’insegnamento 
pratico  che  in  un’anno  sui  banchi  della  scuola. 

Che  l’insegnamento  nella  prima  eta  deve  esser  blando  e piacevole 
l’aveva  detto  il  gia  da  me  citato  Paolo  d’Egina;  e si  vede  bene  che  i 
maestri  del  suo  tempo  seguivano  questa  massima,  in  quanto  che  i lite- 
rati egli  ce  li  descrive  blandi  e humani  e dice  che  insegnavano  cum  ani- 
mi  remissions  et  gratia. 
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Io  vedo  concentrato  in  queste  poche  parole,  un  tesoro  di  sapienza 
antica  in  materia  d’  insegnamento,  e sarebbe  da  desiderare  che  molti 
insegnanti  moderni  avessero  profondamente  scolpite  questa  massima 
nella  loro  mente  per  rieordarsi  che  il  maestro  deve  essere  la  guida 
amorevole,  il  compagno  dei  suoi  piccoli  allievi,  e non  somigliare  a quel 
tale  maestro  di  cui  parla  Marziale  «invisus  pueris,  et  virginibus*. 

Per  contrario,  so  di  scuole  nelle  quali  si  pretende  d’  insegnare  ai 
giovani  le  nozioni  di  anatomia  senza  modelli,  e la  fisica  e la  chimica 
senza  esperimenti,  con  quale  sforzo  degli  allievi,  e con  quale  pro- 
fitto  si  puo  bene  intendere;  cio  naturalmentejcome  eccezione  e per  pri- 
vata  iniziativa  di  docenti  i quali  con  un’  ora  di  discorso  in  cattedra 
pretendono  di  far  comprendere  agli  alunni  le  verita  di  scienze  del  tut- 
to  dimostrative. 

Nella  questione  della  durata  dell’  insegnamento  giornaliero  rientra 
quella  delli  orario  continuato  o interroto,  conripresa  nel  pomeriggio; 
si  propende  in  genere  per  1’  abolizione  della  scuola  pomeridiana,  e al- 
cune  recenti  statistiche  avrebbedo  dimostrato  che  coll’  orario  inter  - 
rotto  e ripreso  nel  pomerighio,  la  morbilita,  e maggiore. 

Ma  veniamo  all’  argomento  piu  importante. 

La  medlcina  ha  potuto  dimostrare  i danni  dell’  insegnamento  ee- 
cessivo  nelle  scuole  medie? 

Rispondo  che  non  solo  li  ha  dimostrati  ma  che  al  momento  attuale 
si  puo  dire  che  esista  una  vera  patologia  della  scuola. 

Caradecdi  Brest  ha  raccoltoeclassificato  le  inf  ermita  della  scuola, 
e fra  tutto  quelle  dipendenti  dalP  ambiente  scuola  mal  disposto,  male 
aereato  etc.  che  io  trascuro,  pone  poi  quelle  per  eccesso  di  applica- 
zione  che  riflettono  1’  apparato  nervoso,  i sensi  esterni  1’  apparato 
osseo. 

Ciroa  i vizi  nelle  curve  della  colonna  vertebrale.  e la  miopia  il  Pau- 
li di  Lubecca  ha  dimostrato  con  la  scorta  di  dati  statistici  che  anche 
con  i locali  meglio  disposti,  e illuminati  ed  i banchi  modello,  qual- 
ora  le  ore  di  applicazione  sieno  eccessive  si  danno  i medesimi  inconve- 
nienti. 

Per  esempio  nelle  scuole  elementari  dei  villaggi  nelle  quali  il  lavo- 
ro  e piu  moderato,  e interrotto,  la  miopia  e di  uno  per  cento  mentre 
nelle  elementari  cittadine  e di  10  per  100. 

Kruger  e Brunner  hanno  dimostrato  la  stessa  cosa  per  cio  che  ri- 
guarda  le  curve  anomale  della  spina. 

Ma  quello  che  piu  interessa  e di  studiare  i disturbi  nella  salute 
che,  per  dato  e fatto  della  soverchia  applicazione,  si  riflettono  sul 
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sistema  nervoso  e sulla  vita  vegetativa.  Per  solito  essi  cominciano 
lentamente. 

L’allievo  diviene  fiacco,  svogliato,  debole,  desidera  di  star  molto 
seduto,  e apata,  indifferente  a tutto,  anche  ai  giuochi  e ai  divertimen- 
ti,  perde  il  sonno,  1’appetito,  impallidisce,  soffre  di  stitichezza,  di  an- 
gustia,  cerca  solitudine. 

Questo  primo  stadio  spesso  e fatale  perche  lo  spossamento  cere- 
brale  viene  in  genere  misconosciuto,  da  parenti  e maestri  e scambiato 
per  pigrizia,  inerzia  avversione  alio  studio;  di  qui  rimbrotti,  punizio- 
ni,  maltrattamenti  che  non  fanno  altro  che  inasprire  lo  stato  anorma- 
le  della  mente  e peggiorarlo. 

Questo  stato  puo  durare  qualche  settimana,  e con  un  po  di  riposo 
pub  migliorare  o cessare,  come  pub  invece  aggravarsi  improvvisa- 
mente  per  nuovo  eccesso  di  lavoro  imposto  accompagnato  da  forti 
emozioni,  e patemi  d'animo,  come  nel  caso  di  esami  o prove  pubbli- 
che.  Possono  verificarsi  dopo  cessato  il  primo  periodo,  delle  ricadute 
accompagnate  da  cefalee,  nevralgie  e cosi  con  una  sequela  di  alterna- 
tive ricadute,  si  pub  finire  con  una  vera  e decisa  forma  nevropatica 
isterica,  epilettica  o nevrostenica, 

Sono  prediposti  a queste  forme  soggetti  molto  eccitabili,  di  tem- 
peramento  nervoso,  di  mente  non  molto  svcgliata,  per  i quali  lo  sfor- 
so  ad  apprendere  e molto  maggiore. 

Per  le  ragazze  si  e da  avere  particolare  riguardo  alia  anemia  e alia 
clorosi  che  bene  spesso  ripetono  la  loro  causa  nel  lavoro  mentale  ec  - 
cessivo  come  hanno  gia  dimostrato  Heichorst  ed  Huss  il  quale  ulti- 
mo riconosce  nella  scuola  una  delle  grandi  cause  di  diffusione  attuale 
di  queste  infermita  (1).  Ax  el  Keyhatrovato  nelle  allieve  la  media 
della  clorosi  del  53  per  100. 

Peter, che  s’e  occupato  molto  della  questione  in  Francia  in  una  dis- 
cussione  alia  Accademia  di  Medicina  nel  1887,  ha  citato  forme  gravi 
acute  di  spossamento  cerebrale  con  febbre  analoga  a quelladi  spossa- 
mento muscolare,  e le  paragona  appunto  alFautointossicazione  per 
prodotti  riduttivi  dei  musculi,  ed  invero  anche  per  il  cervello  il  lavo- 
ro e consumo  di  materia  e di  forza. 

Il  Mosso  ha  dimostrato  che  il  pensiero  adduce  ipervascolarizzazio- 
ne  nel  cervello,  quindi  ossidazioni  piu  rapide  e accumulo  di  prodotti 
riduttivi  dal  lagorio  della  cellula  nervosa. 

(1)  Immermann  avevagi&  acconnato  a cio  parecchio tempo prima. Riguar- 
do alia  nevrastenia  divenuta  ora  forma  cosi  frequenti  vi  sar&  da  studiare 
quanta  parte  non  abbia  nel  prepararla  il  sistema  di  educazione  e di  istruzione 
snervanto  ora  in  uso  per  la  gioventu. 
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Griesbach  e laAike,  con  ingegnose  esperienze  hanno  dimostrato 
che  dopo  20  minuti  di  lezione  e impossibile  ottenere  attenzione  utile, 
e proficua  dagli  allievi,  e che  dopo  una  lezione  prolungata  non  solo  si 
indeboliscono  la  memoria,  e la  facolta  percettiva,  ma  anche  il  sistema 
sensitivo,  e muscolare,  tanto,  che  non  si  e piix  capaci  di  sollevare  un 
dato  peso,  che  prima  si  sollevava  senza  sforzo. 

Tutti  abbiamo  provato  i sintomi  delPesaurimento  temporaneo,  ce- 
rebrale;  dopo  parecchie  ore  di  studio,  si  arriva  ad  un  limite  oltre  il 
quale  non  e piu  possibile  pensare  e si  e costretti  ad  interrompere  il 
lavoro  mentale,  cercando  riposo  e distrazione:  la  cefalea,  il  peso  sono 
indici  dell’esaurimento  della  cellula  pensante  che.  come  la  fibra  mus- 
colare, sente  il  bisogno  di  disfarsi  dei  materiali  riduttivi,  e riformare 
la  sua  fisiologica  e chimica  costituzione  logorata  dal  lavoro. 

Quanto  non  sara  maggiore  questa  necessita  nel  giovane  organismo 
in  cui  l’elemento  anatomico  non  ha  raggiunto  ancora  la  sua  completa, 
e solida  e resistente  costituzione? 

Cere  racconta  il  caso  di  un  giovane 'licenziato  che,  per  sforzi  di 
studio  nell’occasione  di  esami  divenne  idiota.  Egli  era  piombato  in 
uno  stato  di  completa  amnesia  e d'indifferenza  per  tutto  cio  che  lo 
circondava;  conservava  solo  con  meravigliosa  precisione  la  memoria 
delle  date  storiche,  e dei  nomi  di  personaggi,  e rispondeva  su  questo 
tema  solo,  con  una  prontezza  ed  una  precisione  straordinaria  ad  ogni 
domanda.  Egli  fini  di  paralisi  generale  degli  elienati  nonostante  che, 
nota  il  suddeto  autore,  nelPanamnesi  del  soggetto  non  vi  fosse  nulla 
che  stesse  in  rapporto  con  la  forma  suddetta. 

L’alienista  Schule  da  gran  peso  nelle  cause  della  pazzia  dei  giova- 
ni,  all’influsso  di  una  educazione  ed  istruzione  pedante,  eccessiva, 
snervante  in  specie  nella  puberta  allorche  tutto  l’organismo,  e in  spe- 
cie il  sistema  nervoso  si  trovano  in  uno  stato  particolare  di  eretismo, 
e di  trasformazione. 

Burgerstein  di  Vienna  ha  voluto  provare  con  esperimenti,  e do- 
sare  quasi  Pindice  di  resistenza  mentale  alio  studio.  Egli  ha  sottra- 
posto  una  serie  di  alunni  a prove  aritmetiche  somme,  addizioni,  sot 
tazioni,  ed  a provato  all’evidenza  che  gli  errori  piu  scarsi  sul  princi- 
pio,  vanno  sempre  aumentando  in  proporzione  delle  ore  di  lavoro; 
traendo  da  cio  la  conclusione  che  ogni  insegnamento  deve  durare  non 
piu  di  tre  quarti  d’ora  con  un  quarto  d’intervallo,  dall’insegnamento 
successivo . 

Ma  per  apprezzare  giustamente  i danni  che  Peccesso  di  lavoro  di 
scuola  produce,  e necessario  dare  un’occhiata  alle  statistiche  che  or- 
inai  compilate  ovunque,  sono  documento  palpabile  ed  innegabile  del 
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fatto:  esse  servono  anche  di  risposta  a quella  categoria  di  scettici,  ed 
increduli,  i quali  o non  credono  affatto  ai  danni  dell’attuale  sistema,  o 
per  lo  meno  li  ritengono  di  molto  esagerati. 

Yireniusdi  Pietroburgo  trovo  su  trecentosessantasette  allievi  che 
il  27  1/2  per  cento  soffriva  di  disturb!  nervosi  e secondo  le  varie  eta, 
nel  9°  ann  il  10  p.  100  nel  14°  il  33  p,  100  nel  19®  il  40  p.  100. 

Nesterow  di  Mosca  su  367  allievi  trovo  101  nevropatici,  cosiclas- 
sificati  per  i sintomi  «Cefalalgie  79  casi,  sonni  irregolari  46. 


Nevralgie  faciali  49 
Pispepsie  » 41 

Nevralgie  cardiache  41 
Nevralgie  intercostali  18 
Cardiopalmo  16 

Dispnea  14. 


In  Svezia  Axel  Key  ha  dimostrato  che  su  15.179  allievi  il  36  per 
100  di  masehi,  e il  60  p.  lOOdi  feminine  soffrivano  di  infermita  in  re- 
lazione  diretta  con  lo  studio  nelle  classi  inferiori  e medie. 

Le  forme  osservate  piii  frequenti,  epistassi,  nervosismo,  anoressia, 
cefalalgia,  curve  anomale  della  spina,  miopia. 

In  Danimarca  su  17134  ragazzi,  e 11260  ragazze,  la  morbilita  per 
forme  nervose  e svariate,  accertate  dipen denti  da  ecceso  di  studio,  si 
trovo  recentemente  del  30  p.  100  negli  uomini  e del  50  p.  100  nelle 
donne. 

Cifre  impressionanti  davvero  tenuto  conto  che  si  riferiscono  a sog- 
getti  giovani. 

Il  Dottor  Lagneau  per  la  Fraucia  aveva  gi'i  dimostrato  nel  1887 
all’Accademia  di  Medicina,  che  le  femmine  sono  colpite  piii  dei  masehi 
dallo  spostamento  cerebrale  e di  loro  ben  canto  il  Guerrini: 

«Eccole  curve  povere  figliole 
»sulle  pagine  gravi  e faticose, 

»a  contender  coi  testi  e colle  chiose, 

»a  far,  l’anatomia  delle  parole. 

»Eccole  curve  nelle  chiuse  scuole 
»a  domar  pertinaci,  e coraggiose 
»col  silenzio  di  lunghe  ore  penose 
»Fanima  che  rifiuta,  il  cor  che  duole 
»ed  eccole  intristir  stanche  nervose 
»sui  saggi  enigmi  e sulle  dotte  foie 
»dei  versi  antichi  e delle  antiche  prose. 
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Warner  in  Inghilterra  osservando  per  un  periododi  parecchi  an- 
ni  circa  100.000  allievi  meta  maschi,  e meta  femmine,  ha  ottenuto  delle 
cifre  un  poco  minori. 

Sukosky  per  arrivare  a dati  esatti  ha  iniziato  una  serie  di  ricer- 
che  sul  peso  e l’accrescimento  degli  allievi,  con  i quali  elementi  si  po- 
tra  un  giorno  precisare  meglio  il  limite  di  resistenza  organica  alio  stu- 
dio per  evitare  che  esso.  divenga  fattore  di  debolezza  e di  malat 
tie. 

L’ltalia  su  questo  argomento  non  si  trova  meglio  degli  altri  Stati 
ed  e molto  lungi  ancora  dalla  vera  riforma  igienica  dell’insegnamento 
secondario. 

Non  mancano  discussioni,  polemiche  studi  e voti  a favore  di  ques- 
ta  riforma. 

Parecchi  ministri  della  Pubblica  Istruzione  studiarono,  e propose- 
ro  miglioramenti,  e l’illustre  Prof.  Guido  Baccellinei  varii  anni 
che  tenne  il  Ministero,  come  per  l’insegnamento  superiore,  cosi  anche 
per  il  medio  studio,  propose  schemi  di  miglioramento  che  furono  pero 
travolti  da  politiche  e parlamentari  vicissitudini . Egli  oltre  ad  essere 
caldo  patrociniatore  degli  esercizi  fisici,  insiste  sulle  passeggiate  sco- 
lastiche  e sulla  necessita  di  alttrnare  lo  studio  col  riposo  e la  ricrea- 
zione.  Ora  pero  anche  in  Italia  la  questione  si  fa  piu  viva;  gia  recenti 
e publiche  manifestazioni  di  allievi,  e di  insegnanti  hanno  ad  esube- 
ranza  dimostrato  che  l’organismo  dell’insegnamento  secondario  ha 
bisogno  di  profonde  e radical!  trasformazioni. 

Il  Prof.  Mugnox  Cesa  cosi  si  esprime  in  un  articolo  pubblicato  il 
15  marzo  decorso  in  Roma  nel  quale  mette  in  chiaro  le  condizioni  del- 
Pinsegnamento  medio  in  Italia: 

«E  un  momento  questo  che  corre  in  cui  si  sente  il  bisogno  vivo  an- 
che in  Italia  di  una  forte  educazione  fisica  della  Gioventii  depressa 
come  e in  generale  da  cause  ereditarie  congenite  ed  acquisite  e dal- 
l’abuso  di  occupazione  intellettuale,  di  riflessione  per  far  fronte  agli 
esami,  ed  alle  esigenze  degli  esaminatori,  i quali  sono  posti  in  vere 
strettoje  dai  programmi  che  hanno  l’imprescindibile  dovere  di  scio- 
gliere. 

»Cosi  da  un  lato  i giovani  crescono  gracili,  malattici,  colla  mente 
piena  di  idee  non  assimilate,  che  stabiliscono  un  vero  squilibrio  fra  lo 
sviluppo  fisico,  e psichico  e ne  fanno  dei  veri  infelici,  e dall’altro  gli 
educatori  non  debbono  por  mente  a tutto  cio  per  ossequio  di  legge. 

E un  momento  questo,  ripeto,  in  cui  una  corrente  salutare,  seconda- 
ta  dall’On.  Nasi  vuole  che  nelle  scuole  d’ltalia  si  dia  importanza  seria 
all’educazione  fisica  della  gioventii  senza  della  quale  non  si  pub  essere 
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vera  robustezza  ed  agilita,  senza  della  quale  lo  spirito  sara  servo  delle 
infermita  del  corpo  con  incalcolabile  danno  della  generazione  presente 
e di  quelle  avvenire.» 

Aggiungo  che  nell’ultimo  Congresso  ginnastico  teste  tenuto  in  Roma 
sotto  la  presidenza  del  Senatore  Prof.  Francesco  Todaroe  stato  vo- 
tato  un  ordine  del  giorno  inteso  ad  ottenere  che  nelle  prossime  riforme 
dell’insegnamento  nelle  scuole  secondarie  si  tenga  gran  conto  degli 
esercizi  fisici.  Intanto  non  si  puo  non  riconoscere  il  vizio  principale 
dell’attuale  sistema,  la  causa  prima  degli  inconvenienti  gravi  che  ne 
derivano,  risiedono  nella  prolissita  dei  programmi. 

Dopo  la  promulgazione  della  legge  per  l’istruzione  obbligatoria  in 
Francia  la  questione  fu  spesso  discussa  e qualche  decennio  appresso, 
la  stessa  Accademia  di  Medicina  di  Francia  inizio  indagini  e ricerche 
per  accertare  i vantaggi  da  essa  apportati.  Ne  risulto  che  fino  da  allo- 
ra  non  pochi  cominciarono  a levare  la  voce  in  nome  dell’Igiene,  e si 
dubito  che  i danni  superassero  i vantaggi.  La  febbre  di  successo,  la 
smania  di  arrivare,  e di  conquistare  presto,  che  caratterizzano  il  tem- 
po nostro,  ha  invaso  anche  la  scuola;  l’amor  proprio  dei  genitori,  la 
mancanza  di  nozioni  igieniche  nei  maestri,  aggravano  la  situazione,  e 
predispongono  i giovani  cervelli  all’esaurimento. 

E se  si  considera  che  mentre,  per  ragioni  igieniche  1’ambiente  scuo- 
la e migliorato  in  proporzione  enorme  da  quello  che  era  50  o 60  anni 
addietro,  lo  scolaro  invece  e andato  peggiorando  via  via,  non  ostante 
che  il  regime  morale  e disciplinare  come  osservano  alcuni  sia  piu  per- 
fetto  di  quando  si  adoperava  la  verga  e la  frusta,  si  ha  prova  evidente 
che  il  solo  ecceso  dello  studio  e la  causa  dei  danni  attuali. 

L’aumento  dei  programmi  e stato  conseguenza  delle  cambiate  con- 
dizioni  sociali.  La  necessita  nella  vita  moderna  di  una  coltura  generale 
in  tutto,  di  una  erudizione  a base  di  enciclopedismo  hanno  forzato  la 
mano,  e quindi  il  carico  scolastico  e andato  di  mano  in  mano  aumen- 
tando  senza  che  esso  sia  stato  mai  liberato  di  quelle  parti,  costituenti 
una  pesante  zavorra,  che  1’esperienza  ha  dimostrato  superflue  o non 
necessarie. 

Quiudi  e che  mentre  un  secolo  addietro  il  leggere,  lo  scrivere,  il 
far  dei  conti  e poche  altre  elementari-nozioni  rappresentavano  presso 
a poco  tutto  il  bagaglio  della  media  coltura,  si  e venuto  aggiungendo 
a questo  troppo  modesto  programma,  la  storia,  la  geografia,  le  scien- 
naturali,  la  fisica,  la  chimica,  le  lingue  estere,  rese  necessarie  dalla  fa- 
cility degli  scambi,  e dei  contatti,  la  musica,  il  disegno  ecc.  ecc.  tutta 
insomma  una  congerie  enorme  di  materie  che  assorbe  la  giornata  inte- 
ra  di  studio  sia  a scuola  che  in  casa. 
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Se  si  considerano  gli  effetti  deleteri  che  da  tutto  cio  derivono  alia 
gioventii  ve  da  domandarsi,  in  verita,  se  il  presente  metodo  |di  educa- 
zione  e di  istruzione,  apparentemente  piii  umano  e civile  non  sia  inve- 
ce  nella  sostanza,  piii  barbaro  di  quello  che  si  usava  nei  tempi  andati, 
quando  la  disciplina  scolastica  era,  come  ho  detto,  totalmente  ma- 
nesca. 

Vediamo  intanto  che  i maestri  ai  quali  preme  di  esaurire  i pro- 
grammi  e di  presentare  a maggior  gloria  propria  alunni  sapienti  non 
tengono  alcun  conto  della  intelligenza  media  della  scolaresca,  e colti- 
vano  gli  eletti  sopraccaricando  tutti  gli  altri,  i quali  vengono  travolti 
dalla  enormita  del  lavoro,  giovani  menti  esaurite  anzi  tempo  da  uno 
studio  immane  e farraginoso. 

Yige  ancora  in  molte  scuole,  sebbene  condannato  da  tufti  gli  igie- 
nisti,  il  sistema  di  affaticare  enormemente  la  memoria  facendo  appre- 
denre  alia  lettera  lunghi  squarci  di  prosa  e poesia,  mentre  e dimostrato 
che  si  puo  ottenere  di  piii  per  mezzo  dell’  insegnamento  intuitivo  a ba- 
se di  raziccinio  e di  dimostrazione . 

Chiunque  abbia  occasione  di  avvicinare  giovani  in  specie  nei  perio- 
di  piii  fatigosi  degli  esami,  non  puo  a meno  di  avvertire  che  molti  di 
essi  hanno  le  stimmate  dellospossamento  cerebrale,  che  si  manifestano 
nei  pallore  del  volto,  nelle  occhiaje  livide.  Di  cio  ogni  padre  di  fami- 
glia  puo  fare  osservazioni  in  casa  propria. 

Baglivi,  medico  Romano  del  XVII  secolo,  scrisse:  «qui  mente  agit 
,»supra  vires  corporis,  aegrotat  corpore,  (1)  «hinc  melancholici,  mania- 
»ci,  impatientes,  iracundi,  similibusque  animi  affectionibus  laboran- 
tes»,  e con  giusto  senno  sostiene  esser  dovere  del  medico  di  regplare 
l’equilibrio  fra  il  corpo  e la  mente  «aequilibrium  inter  mentem  et 
corpus  a medico  inveniendum*. 

Spetta  dunque  alia  medicina  di  ricondurre  1’insegnamento  su  basi 
umane. 

Il  Taine  nei  suo  viaggio  d’ltalia  racconta  che  ammirando  i capola- 
vori  dei  nostri  musei  e le  forme  vigorose  e sane  dei  modelli,  ripenso 
a Platone  che,  parlando  dell’educazione  della  gioventii,  la  classifica, 
in  ginnastica  e musica  dimostrando  con  quanto  amore  gli  antichi  col- 
tivassero  la  robustezza  e la  sanit'a  del  corpo. 

Ricordiamo  l’antico  e noto  adagio  «mens  sana  in  corpore  sano»,  e 
ricordiamo  che  con  tutta  Pistrnzione  ed  erudizione  possibili  non  vi 
puo  essere  prosper !ta  nelle  nazioni,  se  le  generazioni,  come  dice  Spen- 
cer, non  crescono  sane  e robuste. 

(I)  Animoque  ob  moleBtam  morbosi  corporis  dinturnitatem,  indignabo  am- 
mo tandem  aegrotabit,  time  melancolici  etc . 
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La  salute  anzi  tutto,  reclami  pertanto  i suoi  sacrosanti  diritti. 

Studiati  gli  effetti  e trovate  le  cause,  si  e cercato  da  ogni  parte  di 
riparare  con  svariate  proposte . 

I rimedi  consigliati  hanno  per  base  la  riduzione  dei  programmi,  la 
diminuzione  delle  ore  di  scuola,  la  limitazione  del  lavoro  in  casa,  le 
passeggiate  alPaperto,  la  ginnastica,  Pinterruzione  fra  un  insegnamen- 
to  e l’altro,— questo  sempre  facile  dimostrativo  pratico — , l’alternare 
lo  studio  piii  difficile  e astruso  col  piii  facile,  Pavere  sempre  riguardo 
alia  intelligenza  media  degli  allievi. 

Si  e proposta  Pistituzione  di  speciali  corsi  d’igiene  scolastica  nei 
quali  dovrebbero  addestrarsi  anche  i maestri,  e la  creazione  di  un  cor- 
po  medico  per  le  scuole  condiretta  sorveglianza  in  ogni  singola  scuola. 

Si  insiste  perche  nella  scuola  il  medico  abbia  il  posto  che  gli  spet- 
ta  di  sommo  moderatore,  e non  che,  come  dice  il  Morselli,  ne  venga 
tenuto  fuori  come  un’intruso.  Si  sostiene  che  deve  sparire  quella  spe- 
cie di  dualismo  imperante  fra  igienisti  e pedagogisti  (Virenius)  ma 
che,  invece,  di  comune  accordo  debbono  gli  uni  e gli  altri  cooperare 
a raggiungere  Pideale  della  scuola:  istruzione  e sedate  (1). 

Ma  tutti  questi  voti  e proposte,  frutto  di  studi,  c di  ripetute  os- 
servazioni  sono  ben  lungi  ancora  dall’essere  tradotti  in  pratica  attua 
zione. 

E necessario  dunque  che  Medici  e Igienisti,  e quelli  specialmente 
che  per  la  loro  posizione  sociale  sono  in  grado  di  esercitare  notevole 
influenza,  provochino  dai  rispettivi  governi  leggi  universali  di  prote- 
zione  del  lavoro  mentale  dei  giovani,  modificando  ab  unis  l’attuale 
sistema  d’insegnamento. 

Questo  mi  auguro  che  sia  per  essere  l’effetto  utile  dei  congressi 
internazionali  di  medicina  per  cio  che  riguarda  l’igiene  dell’inseg- 
namento. 

II  Ver enius,  dopo  esposto  la  serie  dei  danni  dello  spossamento  ce- 
rebrale  dice:  «Ora  la  maggior  parte  dei  pedagogisti  puri  non  com- 
prende  o non  vuole  ammettere  queste  verita,  e non  restano  che  gl’i- 
gienisti,  e i medici  specialisti  della  scuola  che  soli  combattono  con 


fl)  Cicerone  essendo  lontano  da  Roma  sapetdo  di  sua  figlia  indisposta, 
dubita  non  possa  ci6  dipendere  dallo  studio  giacch6  egli  la  sapeva  studiosa, 
e in  altro  luego  la  chiama  doctissima,  egli  scrive  pertanto  ad  Attico: 

«Vehementer  me  sollicitat  Atticoe  nostroe  valetudo,  ut  verear  ne  qua  cul- 
pa sit,  sed  et  poedagogi  probitas  et  medici  assiduitas  et  tota  domus  in  omni 
genere  diligens,  me  rursus  idsuspicari  vetat»  e si  tranquillizzd  pensandoalla 
rettitudine  e alia  probit&  del  maestro,  ed  alia  assiduity  del  medico,  Egli  nella 
sua  mento  eccelsa  aveva  divinato  l’accordo  che  deve  esistere  fra  l’uno  e 
l’altro . 
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fede  per  l’igiene  dell’insegnamento,  e che  senza  aiuto,  e senza  spe- 
ranza  osservano  per  colpa  di  pessime  disposizioni  della  vita  di  scuola 
questa  gioventii  di  anno  in  anno  piu  debole  offerta  in  sacrificio  al 
nuovo  Molock  europeo  della  degenerazione.» 

Queste  parole  potrebbero  tacciarsi  di  esagerazione  se  non  partis- 
sero  da  un  uomo  che  all’igiene  della  scuola  e dedicato  con  fede  e 
coscienza. 

Auguriamoci  che  ben  presto  questo  stato  anormale  debba  cessare 
per  iniziativa  di  scienziati  e buon  volere  di  governamenti. 

Chiudo  queste  note  colla  massima  del  filosofo  Spencer  che  do- 
vrebbe  esser  scritta  a grossi  caratteri  in  tutte  le  scuole: 

«La  coltura  intellettuale  prematura  ed  eccessiva  non  si  pub  otte- 
nere  che  a danno  dello  sviluppo  fisico. 

Un  cervello  sottoposto  innnanzi  tempo  a lavoro  smodato  non  si 
pub  sviluppare  che  in  modo  incompleto.» 


REGLAMENTO 

PARA  LA  FUNDACldN  Y ESTABILIDAD  INCIPIENTES 
DEL  CUERPO  DE  SADIDAD  RURAL 

por  el  Dr.  BENITO  SERRATE  (Barbastro). 

PROLOGO 

Al  escribir  el  presente  Reglamento  me  ha  impulsado  la  idea  de 
que  puede  ser  util,  corrigiendo  algo  de  la  vida  medica  y reportando 
ventajas  a los  enfermos. 

Sabemos  que,  en  general,  el  medico,  y particularmente  si  es  de 
partido,  no  tiene  las  prerrogativas  que  los  demas  ciudadanos:  para  el 
no  hay  dfas  festivos,  no  hay  dias  de  vacaciones  ni  licencias;  sus  vene- 
radas  canas  no  le  reportan  consideracibn  alguna;  la  noche  no  le  trae 
el  reparador  sosiego;  la  enfermedad  no  le  excusa  de  ir  a prestar  sus 
servicios  y,  en  flu,  se  halla  huerfanc  de  algun  amparo,  de  alguien  que 
vele  por  sus  intereses  y bienestar. 

Colectividad  numerosa,  tanto  6 mas  que  el  Cuerpo  de  Sanidad  Mi- 
litar,  no  ha  podido  unir  aun  sus  comunes  aspiraciones,  formando  una 
institution,  y ni  se  asemeja  a las  corporaciones  reglameatadas  de  otras 
carreras,  como  sacerdotes,  ingenieros,  funcionarios  publicos,  maes- 
tros,  telegraflstas,  etc. 
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Viviendo,  pues,  los  medicos,  en  tales  condiciones,  desumdos  por 
completo,  cada  cual  ve  en  su  companero  una  persona  digna  del  mayor 
respetc,  pero  tentada  de  mil  modos  y por  completo  indefensa  para  lu- 
char  contra  el  recelo,  las  susceptibilidades,  la  envidia,  el  desprecio  y 
poca  fe  de  propios  y extranos  que,  cual  malas  hierbas  resultan  de  vi- 
vir,  repito,  en  tan  malaventuradas  condiciones. 

Es  una  verdad  palmaria  que  el  hombre  se  aficiona  a lo  que  le  re- 
porta bienestar,  y de  ningun  modo  a aquello  que  le  ocasiona  njortifi- 
cacion;  sentado  esto,  hemos  de  admitir  que  el  entusiasmo  por  el  ejer- 
cicio  de  la  profesion,  la  aficion  a su  practica,  como  se  efectua  hablan- 
do  en  general  por  el  medico  de  partido,  no  es  posible  que  exista.  Lo 
que  existe  en  su  lugar,  es  la  santa  resignacion,  es  el  sacrificio  silencio- 
so  e ignorado  del  heroe  que,  envolviendo  la  idea  de  sufrimiento,  sos- 
tiene  una  situacion  poco  idonea  para  obrar  en  completa  serenidad  psi- 
quica. 

Lo  que  digo  se  ha  reconocido  por  muchos  que  han  tratado  de  re- 
mediarlo,  pero  en  vano  hasta  la  fecha,  no  obstante  de  haberse  dado  a 
la  publicidad  varias  veces,  proyectos  de  mejora  de  la  clase. 

por  que  no  han  sido  viables?  Pues  por  que  no  se  han  fundado 
en  buenos  cimientos  como  ahora  me  propongo. 

Yeamos,  puesj  si  el  presente  reglamento  es  mas  afortunado. 

Pretende:  l.°  Igualar,  en  justas  proporciones,  a todos  los  medicos 
del  Cuerpo.  2.°  Crear  un  centro  en  que  se  proteja  la  razon  de  los 
mismos  y los  emancipe  del  caciquismo  popular.  3.°  Que  se  ejerza  la 
profesion  con  mas  comodidad  y en  mejores  condiciones  que  hasta  la 
fecha.  4.°  Que  en  vista  de  la  union  del  Cuerpo,  cada  individuo  sea  me- 
jor  considerado  por  la  sociedad.  5.°  Que  desaparezca  el  tan  repetido 
como  desagradable  caso  de  ser  el  medico  acreedor  de  malos  pagado- 
res  al  par  que  amos  a su  manera.  Y en  tin,  que  todo  esto  se  haga  sin 
gravamen  del  Estado,  ni  menos  de  los  medicos,  subsanandose  tambien 
lo  anormal  que  existe  en  cuanto  a medicina  legal. 

Para  conseguir  todos  estos,  que  pudieramos  llamar  derechos,  no 
se  exigen  sino  deberes,  k mi  parecer,  del  todo  conformes  con  la 
razon. 

Es  bueno  para  medicos  y enfermos  que  profesores  novicios  auxi- 
lien  a los  de  larga  practica,  ancianos  y medio  invalidos,  y disfruten 
la  ventaja  de  ser  aeonsejados  y guiados  en  los  primeros  pasos  de  su 
carrera  por  tales  veteranos,  siquiera  tengan  poca  paga,  pero  la  nece- 
saria  para  vivir  en  un  pueblo,  y solteros. 

Es  bueno  para  medicos  y enfermos  que,  a seguida,  los  jovenes> 
por  si  solos,  luzcan  el  esplendor  de  sus  energias  todas  para  el  enter- 
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mo,  sin  distraerlas  yendo  a caza  de  partidos,  6 arreglando  pareceres 
e igualas,  6 sufriendo  desprecios  por  su  desamparo,  6 penas,  por  el 
triste  porvenir  de  su  carrera. 

Y es  bueno  para  medicos  y enfermos  que,  cuando  ya  en  el  ocaso 
de  la  profesion,  venga  otro  jovenen  auxilio  de  las  facultades  del  pri- 
mero,  sirviendo  de  complemento  para  la  mejor  existencia  de  la  Medi- 
cina  en  tal  partido,  y asi  no  se  aumente  el  sueldo;  como  sigue  igual 
hasta  el  fin  de  sus  dias,  lo  uno  equilibra  lo  otro. 

REGLAMENTO 

PARA  EL  CUERPO  DE  SANIDAD  RURAL 


Se  trata  de  reglamentar  el  servicio  sanitario  de  las  poblaciones  ru- 
rales,  y al  efecto,  se  crea  un  Cuerpo  medico-quirurgico  llamado  de 
Sanidad  Rural,  que  funcionara  ateniendose  a lo  preceptuado  en  este 
Reglamento,  cuyas  principales  partes  son: 

1. a  Que  debe  entenderse  por  Partidos  Medicos. 

2. a  Del  personal  de  Sanidad  Rural. 

3. a  De  su  Junta  de  Gobierno. 

4. a  Terminacion,  trabajos  de  planteamiento  y apendice. 

I 

DE  LOS  PABTIDOS  MEDICOS 

Seria  de  desear  que  en  cada  provincia  se  hiciese  una  division  terri- 
torial, teniendo  cada  parte  la  misma  extension  de  terreno  e igual  nu- 
mero  de  almas,  lo  cual  constituiria  una  parte  6 Partido  medico,  pero 
esto  es  casi  imposible  de  conseguir,  porque  bay  localidades  poco  po- 
bladas  con  relation  a otras,  etc. 

Mas  ya  que  no  obtengamos  la  igualdatl,  habremos  de  trabajar  cuan- 
to  se  pueda  por  aproximarnos  a el  la. 

Respetando  tal  como  hoy  estan  los  partidos  6 sea  los  territories 
rurales  de  mas  6 menos  extension,  servidos  por  un  solo  medico,  esta- 
blecemos,  no  obstante,  un  tipo  general  que  sirva  para  la  constitution 
de  los  misraos  y de  los  calculos  administrativos. 

Cada  partido  debe  tener  2.000  almas  termino  medio . 

Su  numero  variara  con  la  magnitud  de  cada  provincia;  para  la  de 
Huesca  pueden  calcularse  70,  segun  consideraciones  mas  adelante  ex- 
puestas. 
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Constara  de  uno,  dos  6 varios  pueblos,  aldeas  y casas,  llamandose 
Central  el  sitio  del  mismo  donde  reside  el  medico. 

El  nombre  del  partido  sera  el  del  pueblo  central. 

Se  formara  un  mapa  en  que  aparezcan  con  distincion  la  extension 
de  ellos  y pueblos  que  los  componen,  as!  como  estados  aclaratorios 
cuyos  documentos  se  iran  modificando  para  obtener  el  fin  antes  dicho . 


Ahora  procedia  que  me  dirigiese  en  atenta  y explicativa  carta  a los 
senores  subdelegados  de  los  ocho  partidos  administrativos  de  la  pro- 
vincia  de  Huesca,  para  si  querian  hacer  el  favor  de  facilitarme  una 
lista  con  los  nombres  de  los  partidos  medicos  actuates  y profesores 
que  los  desempenan,  a fin  de  que,  dirigiendome  luego  a estos,  convi- 
nieramos  todos  en  el  primer  arreglo  si  el  presente  reglamento  lo  ha- 
llaban  bueno. 

Mas  esto  supone  estar  convencido  de  la  bondad  de  la  empresa,  y 
como  hay  mucha  exposicion  a que  me  engane,  dandose  la  coinciden- 
ce de  aparecer  un  periodico  La  Union  de  los  Medicos  Titulares  de  Es- 
pana,  dirigido  por  el  senor  medico  D.  Luis  del  Portillo  y Mestre, 
que  lleva  la  consigna  de  tratar  sobre  esto  mismo,  a este  senor  trasla- 
do  mis  escritos,  puesto  que  se  halla  en  mejores  condiciones  que  yo  y 
vera  los  defectos  de  mis  ideas  mejor  tambien  que  uno  propio;  autori- 
zandole  desde  luego,  para  que  las  tome  como  suyas  si  le  parecen  bue- 
nas  y sino  las  deseche. 

II 

DEL  PERSONAL  DE  SANIDAD  RURAL 

En  cada  partido  habra  un  medico  solamente  6 un  medico  y un 
auxlliar,  si  la  categoria  del  profesor  lo  requiere. 

Respecto  de  los  practicantes,  se  seguira  la  costumbre  y acordara 
lo  que  mejor  convenga. 

Los  medicos  de  Sanidad  Rural  seran  de  las  siguientes  categorfas, 
que  se  fundan  en  los  anos  de  practica  bien  ejercida. 

Primera  categoria,  medicos  auxiliares. 

Segunda  idem,  !d.  de  primera  epoca. 

Tercera  idem,  !d.  de  segunda  epoca. 

Cuarta  idem,  id.  de  tercera  epoca. 

MEDICOS  AUXILIARES 

Seran  los  que  recien  salidos  de  la  escuela  vayan  a desempenar  la 
profesion  en  union  de  un  medico  de  segunda  6 de  tercera  <5poca. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


25 


Permaneceran  en  esta  categoria  por  espacio  de  tres  anos. 

Tendran  de  sueldo  1.000  pesetas  el  primer  aiio;  1.250  el  segundo 
y 1.500  el  tercero. 

Lo  que  devenguen  por  consultas  para  enfermos  del  partido  serS 
para  el  medico  superior,  asi  como  tambi6n  las  yisitas  que  en  el  hagan 
a los  enfermos  forasteros.  Lo  demas  para  ellos. 

Tendran  por  obligation  hacer  las  extraordinarias  a los  del  parti- 
do y en  el  mismo,  no  fuera. 

Si  quiere  y puede,  sera  bien  visto  que  acompaiie  en  su  visita  al 
medico  superior,  al  que  ademas  auxiliara  en  operaciones  de  impor- 
tancia  y casos  analogos. 

Residira  en  la  central,  de  no  disponer  otra  cosa  la  Junta. 

Asimismo  suplira  a aquel  companero  en  sus  ausencias  y en  todas 
sus  enfermedades  6 achaques  seniles. 

Permanecera  en  esta  categoria,  con  el  mismo  destino  y sueldo 
hasta  la  primera  vacante,  que  se  cubrira  por  antigiiedad . 

MEDICOS  DE  PRIMERA  EPOCA 

Seran  los  que  hayan  cumplido  tres  anos  de  auxiliares . 

Visitaran  en  sus  partidos  con  los  practicantes  necesarios. 

Residiran  en  la  central  de  costumbre . 

Desempenaran  su  profesion  como  medicos  cirujanos  del  vencinda- 
rio,  del  municipio  y forenses. 

Obedeceran  los  acuerdss  de  la  f Junta  de  Gobierno  del  Cuerpo,  se- 
gun  juramento  condicional  al  ingreso. 

Tendran  10.000  reales  de  sueldo  anu al,  6 sean  2.500  pesetas,  con 
mas  las  consultas  y las  visitas  de  fuera  de  contrata. 

En  sus  ausencias  y enfermedades  seran  suplidos  por  otros  compa- 
neros  de  igual  categoiia,  si  hay  mutua  avenencia  y si  no,  habran  de 
poner  ds  su  cuenta  un  auxiliar  supernumerario  de  los  que  tienen  con- 
oediJo  ingreso  en  el  Cuerpo. 

MEDICOS  DE  SEFUNDA  EPOCA 

Seran  los  que  hayan  cumplido  veinte  anos  en  primera  epoca,  de 
los  que  s61o  se  diferenciaran,  durante  los  cinco  primeros  anos,  en  el 
el  sueldo  e insignia. 

Este  sera  de  2.750  pesetas  al  ano,  mas  las  visitas  fuera  de  contrata, 
las  consultas  y lo  del  auxiliar  que  ya  se  ha  dicho. 

A los  cinco  anos  de  permanecer  en  esta  categoria,  tendran  un 
auxiliar  medico  de  primer  ano  para  el  servicio  que  le  corresponda. 
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Podra  disfrutar  veinte  dias  de  licencia  al  ano,  al  cumplir  los  cin- 
co  anos  referidos. 

Si  acaso  usare  algun  tiempo  mas,  autorizado  por  la  Junta,  sera  de 
su  cuenta  gratificar  al  auxiliar  en  lo  que  se  convenga  de  entrambos. 

Cuando  tengan  auxiliar,  no  haran  sino  las  visitas  ordinarias,  6 sea 
las  comprendidas  entre  siete  y once  de  la  manana  y tres  y seis  de  la 
tarde.  (Podran  variarse  estas  horas  segun  indique  la  junta). 

MEDICOS  DE  TERCERA  EPOCA 

Seran  los  quo  hayan  cumplico  doce  anos  en  segunda  epoca. 

No  haran  sino  las  visitas  ordinarias,  segun  quedan  distintinguidas, 

Podran  disfrutar  veinte  dias  de  licencia  al  ano  en  uno  6 dos  perio- 
dos  de  a diez  y en  tiempos  equidistantes  si  es  lo  ultimo. 

Tendran  un  auxiliar  medico  que  yalleve  cumplido  un  ano  de  prac- 
tica  para  el  servicio  que  le  corresponde.  \ 

Su  sueldo  sera  de  3.000  pesetas  al  ano,  mas  las  consultas,  visitas 
fuera  de  contrata  y del  auxiliar. 

Lo  demas,  como  para  los  medicos  de  segunda  epoca. 

No  se  les  dara  de  baja,  ni  jubilara,  ni  disminuira  el  sueldo  ni  en 
categoria  mientras  vivan . 

DE  LOS  PRACTICANTES 

Estos  desempenaran  los  deberes  propios  de  su  carrera. 

Seran  libres  como  al  presente  para  verificar  sus  contratos. 

Procurara  la  Junta  interesarse  por  su  suerte  y considerarles  como 
perteneciendo  a la  Institucion. 

ENTRADA  EN  EL  CUERPO  DB  SANIDAD  RURAL 

El  ingreso  sera  empezando  por  auxiliar  medico  de  primer  ano. 

Se  solicitara  al  presidente  del  mismo,  por  instancia  acompanada 
de  copia  legalizada  del  titufo  profesional,  en  union,  ademas,  de  un 
certiflcado  de  buena  conducta  librado  por  el  alcalde  de  su  domicilio 
y partida  de  bautismo  legalizada. 

Si  no  hubiese  vacante  se  le  dara  numero  para  ocupar  la  primera 
que  por  antigiiedad  le  corresponda,  y sera  considerado  como  auxiliar 
supernumerario  sin  sueldo. 

Se  le  remitira,  para  que  lo  devuelva  flrmado,  un  documento  en  el 
que  sub-conditione,  si  es  bueno  el  juramento  para  el  caso,  jure  el  me 
dico  cumplir  lo  prescrito  en  el,  mientras  pertenezca  al  Cuerpo  de  Sa- 
nidad  Rural. 
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Al  establecerse  el  Cuerpo,  se  respetaran  a los  que  se  hallen  en  sus 
partidos,  cons ider^ndoles  por  sus  anos  de  profesion  ejercida  como 
de  primera,  segunda  6 tercera  epoca. 

Y en  cualquier  tiempo  sera  que  si  no  hay  auxiliares  para  ser  me- 
dicos de  primera,  entraran  los  que  lo  soliciten  si  su  antigiiedad  les 
vale  6 es  de  cinco  anos  de  carrera. 

Y si  habiendo  auxiliares  se  solicita  por  otros  medicos  el  ingreso, 
deberan  tambien  comenzar  por  esta  categoria  con  el  numero  que  les 
toque.  La  antigiiedad  de  carrera  no  se  cuenta  en  el  Cuerpo;  si,  la  de 
pertenencia  al  mismo. 

INSIGNIAS  DEL  CUERPO  DE  SANIDAD  RURAL 

Convendra  que  los  individuos  pertenecientes  a el  lleven  algo  de 
comun,  signiflcativo  de  su  reglamentacion,  de  la  fraternidad  que  les 
une  y de  la  fuerza  que  les  da  vida. 

Elio  sera:  los  botones  de  la  chaqueta  y chaleco  con  la  inscripcion 
«Moral  Medica»,  e iniciales  S.  R.  (Sanidad  Rural)  en  relieve  y de  metal 
gris  6 color  plomo,  es  decir,  sin  brillo. 

Ademas,  el  sombrero  hongo,  de  copa  y alas  moderadas  con  un  es- 
cudito  sobre  el  medio  del  lazo  de  la  cinta,  rozando  el  borde  superior 
de  este  con  lo  mas  inferior  de  aquel,  del  mismo  color  y metal  que  los 
botones,  para  practicantes,  auxiliares  y medicos  de  primera  epoca,  de 
plata  para  los  de  segunda  y de  oro  para  los  de  tercera. 

Los  practicantes  lie  varan  los  mismos  botones,  mas  en  lugar  de 
sombrero,  gorra  con  el  escudo  al  frente. 

INGRESO  6 CAMBIO  DE  PARTIDOS 

l.°  Podra  ser  por  solicitud  del  medico  6 medicos  dandose  la  pre- 
ferencia  al  mas  antiguo.  2.°  Por  solicitud  del  Municipio  a la  Junta  que 
siempre  sera  atendida,  previas  la  conformidad  del  medico  requerido 
y su  pertenencia  al  Cuerpo.  3.°  Por  disposicion  de  la  Junta.  4.°  Por  per- 
mutas  autorizadas  por  la  Junta. 

SEPARACION  DEL  CUERPO 

Por  las  causas  que  las  Academias  y Colegios  Medicos  y Tribunales 
de  Justicia  6 de  cualquier  ramo  que  sean,  suspenden  al  medico  en  el 
ejercicio  de  su  profesion. 

Por  imposibilidad  fisica  6 moral  perpetuas  de  ejercer  la  carrera, 
a no  ser  que  estas  ocurran  a los  cuarenta  anos  de  servicio  en  la  ins- 
titucion,  en  cuyo  caso  la  Junta  discutira  lo  que  debe  hacerse. 
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Si  bien  una  vez  constituido  el  Cuerpo  Rural,  segun  vaya  marchan- 
do  creara  alguna  Caja  de  ahorros  6 Montepio  para  atender  a estas  y 
analogas  desgracias. 

in 

DE  LA  JUNTA  DE  GOBIERNO  DE  SANIDAD  RURAL 

Ni  el  Presideute  ni  la  Junta  del  C.  R.  son  autoridades  del  Estado, 
pues  solo  ha  de  existir  como  sociedad  para  la  colocation,  estabilidad, 
consejo,  apoyo,  seguridad  de  remuneration  de  servicios  respecto  de 
los  medicos  y bien  de  los  enfermos,  casos  estos  que  no  solo  no  impi- 
den,  sino  que  son  muy  a proposito  para  que  siempre  est6  sumiso  a 
las  Autoridades  gubernativas  6 facultativos  existentes  de  las  cuaies 
espera  el  amparo  necesario  y sin  el  que  no  ha  de  poder  vivir. 

En  el  documento  de  jura  redactado  por  la  Junta  se  podra  hacer 
constar  entre  otras  cosas: 

1. °  El  deber  de  usar  el  distintivo  del  cuerpo. 

2. °  El  de  someterse  el  medico  al  arbitraje  de  la  Junta  en  caso  de 
quejas  por  parte  del  municipio,  clientes  y otros  profesores  siendo  asi 
como  un  tribunal  de  honor. 

3. °  El  de  atenerse  a lo  prescripto  en  el  reglamento. 

4°  El  de  obedecer  todos  los  acuerdos  de  la  misma  Junta. 

Se  compondra  esta  de  todo?  los  medicos  de  tercera  epoca,  uno 
de  cada  provincia. 

De  entre  ellos  y por  ellos  mismos,  a votacion,  se  nombrara  el  Pre- 
sidente. 

La  Junta  se  constituira  el  dia  15  de  cada  mes. 

En  este  dia  se  remitira  a cada  domicilio  de  los  medicos  de  tercera 
epoca  el  Boletin  del  Instituto,  en  el  que  se  contendran  las  cuestiones 
a votar. 

A correo  vuelto  contestaran  al  Presidente  por  escrito  su  decision 
6 yoto  los  profesores  indicados. 

Estas  contestaciones  seran  los  votos  para  nombrar  el  personal,  sus 
licencias,  resoluciones,  etc. 

Deberan  ser  secretos,  siempre  que  las  circunstancias  lo  roquieran. 

Se  aprobaran  los  ingresos  y egresos,  se  iran  mejurando  las  de- 
marcaciones  de  partidos. 

Y se  dara  la  orden  de  cobrar  al  practicante  6 cobrador  de  cada 
Municipio . 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


29 


DEL  PRESIDENTE  DEL  CUERPO  RURAL  Y DE  SU  JUNTA 

Ejercera  su  cargo  por  espacio  de  cinco  anos,  pudiendo  volver  a 
serlo  si  ee  le  vota  de  nuevo. 

Presidira  las  sesiones  de  la  Junta  virtualmente  6 por  escrito,  y en 
caso  de  empate  tendra  doble  voto. 

Sin  necesidad  de  dar  cuenta  podra  dictaminar  sobre  las  cuestiones 
que  la  ley  y la  moral  6 este  Reglamento  tienen  resueltas. 

Sera  el  jefe  de  las  oficinas  del  Cuerpo. 

Recibira  toda  la  correspondencia,  caudales,  reclamaciones,  etcete- 
ra, etc.,  referentes  al  mismo . Firmara  la  que  saiga. 

Ordenara  se  ejecuten  los  acuerdos  de  la  Junta  y acordara  por  si 
solo  lo  urgente,  a reserva  de  dar  cuenta  en  la  primera  sesion. 

Percibira  sobre  su  sueldo  1.000  pesetas  al  ano. 

Residira  en  la  capital  de  la  provincia  a que  pertenezca. 

No  visitara  ni  tendra  auxiliar,  pero  podra  ejercer  la  profesion  li 
bremente,  teniendo  en  cuenta  que  su  primer  y principal  deber  es  la 
Direccion  del  Cuerpo  Rural. 

Entre  presidentes  de  provincias  sobre  todo  inmediatos  habra  co- 
municacion  para  regular  el  personal  de  ingreso,  para  nivelar  contra- 
tos  y para  otros  fines. 

DE  LOS  VOCALES  DE  LA  JUNTA 

Lo  seran  los  seiiores  medicos  de  tercera  epoca. 

Contestaran  a la  mayor  brevedad  posible  su  parecer  6 voto  sobre 
lo  que  en  el  Boldin  se  contiene. 

Si  para  los  servicios  facultativos  no  hubiere  contratista,  lo  seran 
ellos  mismos,  en  la  forma  y modo  que  por  Junta  se  acordara,  y claro 
esta  que  para  los  que  intervengan  6 tomen  parte  en  la  contrata  seran 
los  beneficios. 

Propondran  a la  misma  Junta  los  reparos,  mejoras  y demas  que 
crean  conveniente  para  el  mejor  funcionamiento  de  la  institucion. 

El  cargo  de  vocal  sera  vitalicio. 

DE  LAS  OFICINAS  DE  LA  JUNTA 

En  la  residencia  del  Presidente  estaran  estas  oficinas. 

Todos  sus  empleados  haran  los  trabajos  que  el  jefe  les  ordene,  y 
a gusto  de  este. 

Se  ocuparan: 

i.°  Del  personal  del  Instituto. 
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2. °  De  redaccion  de  actas,  ofleios,  acuerdos  de  la  Junta  y corres 
pondencia  de  toda  clase. 

3. °  De  la  redaccion  del  Boletm . 

4. °  De  contabilidad. 

Para  tales  trabajos  existira  un  medico  auxiliar  y un  practicante 
escribiente,  a menos  que  las  circunstancias  hagan  que  sean  mas. 

DEL  PERSONAL  EN  CUANTO  A LAS  OFICINAS 

Cada  individuo  del  Cuerpo  tendra  un  expediente,  que  se  compon- 
dra  de  una  certificacion  del  grado  de  licenciado  6 doctor,  de  la  solici- 
tud  de  ingreso,  del  acuerdo  de  admision,  documento  de  jura  condicio- 
nal  y demas  que  la  Junta  tengaa  bien  disponer  que  consten  en  aquel. 

Se  llevara  un  libro  de  registro  de  estos  expedientes,  encasillado  y 
segun  modelo . 

REDACCION  DE  ACTAS,  OFICIOS,  ORDENES,  ETC. 

Se  haran  por  el  individuo  de  oflcinas  que  el  jefe  indique,  con  arre- 
glo  a lo  dictado  por  este  y segun  sus  minutas. 

Habra  de  llevarse  un  libro  de  actas. 

Otro  de  entradas  y salidas,  6 en  el  que  se  copien  en  extracto  los 
documentos  que  entren  y los  que  salgan,  segun  modelo. 

Se  guardaran  ordenadamente  todas  las  cartas,  votos  de  la  Junta  y 
demas,  asi  como  un  ejemplar  diario  del  Boletm. 

REDACCION  DEL  BOLETIN 

En  el  se  pondran:  l.°  Los  acuerdos  de  la  Junta  6 sesion  anterior. 
2.°  Las  proposiciones  hechas  por  los  vocales  para  resolver  a votacion 
y el  resultado  de  lamisma,  lo  que  equivale  a sesion  personal.  3.°  Y 
cuantas  noticias  sean  conducentes  a la  mayor  ilustracion  y mejor  mar- 
cha  del  Cuerpo  de  Sanidad  rural . 

Se  remitira  un  ejemplar  quincenal  a cada  medico  del  mismo  Ins- 
titute . 

DE  LA  CONTABILIDAD 

$Con  que  ingresos  cuenta  el  Cuerpo  rural?  Con  el  de  los  contratos 
hechos  por  los  Municipios  de  una  parte,  y la  persona  designada  por 
la  Junta  de  otra,  interviniendo  para  que  se  efectuen  el  medico  del  par- 
tido  y el  practicante. 

Tales  documentos  que  el  Presidente  remitira  a cada  profesor,  se 
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redactaran  con  arreglo  a modelo,  y en  el  firmaran  todos  los  cabezas 
de  familia  del  Municipio  respectivo. 

Este  documento  sera  un  abonare  que  se  devolvera  al  Presidente 
para  que  a su  vez  lo  pase  al  contra tista. 

Debera  estar  corriente  en  la  presidencia  en  15  de  Septiembre  de 
cada  ano  6 de  cada  principio  de  contrato,  pues  se  podra  hacer  por  cin- 
co,  seis  6 mas  anos,  segun  se  convenga. 

El  contratista  a la  vez  comenzara  a cumplir  el  compromiso,  remi- 
tiendo  a cada  individuo  su  sueldo  en  moneda  de  plata  mensualmente, 
asi  como  lo  demas  que  corresponda  de  sobresueldo  y oficinas,  6 sea 
con  arreglo  a pliego  de  condiciones. 

La  contrata  se  anunciara  en  tiempo  oportuno  en  los  periodicos  de 
mayor  circulacion  de  la  localidad. 

BASES  PARA  EL  CONTRATO 

En  la  provincia  de  Huesca  se  calcula  que  hay  255.137  habitantes. 

Como  las  poblaciones  grandes  no  estan  en  condiciones,  por  hoy  al 
menos,  para  formar  partidos,  y como  por  no  avenirse  al  pronto  al 
modo  de  ser  del  Cuerpo,  pueden  algunos  discrepar,  reduciremos  a la 
mitad  el  numero  anterior,  y nos  quedaran  127.568  almas,  con  las  que 
se  puede  contar  para  nuestro  fin. 

Comprendiendo  2.000  habitantes  a cada  uno  de  aquellos,  y aumen- 
tando  algo  el  cociente,  por  si  se  tienen  que  formar  mas,  contaremos 
con  70  partidos  para  toda  la  provincia  de  Huesca.  (Si  acaso  soy  corto 
en  partidos,  tambien  creo  lo  soy  en  habitantes,  y vaya  lo  uno  por  lo 
otro). 

Cada  persona  habra  de  contribuir  con  la  cantidad  de  1‘85  pesetas 
al  Rno  por  la  asistencia  facultativa  individual,  titular  y forense. 

Esto  dara  un  ingreso  de  236.000  pesetas  anuales. 


gastos  • Pesetas. 


Se  calculan  en  la  provincia  20  medicos  auxiliares;  10  de  a 

1.000  pesetas  cada  uno;  total 10.000 

Y 10  del. 500 15.000 

35  medicos  de  l.a  clase,  a 2.500  pesetas  cada  uno;  total 87.500 

18  de  2.a,  a 2.750 49.500 

17  de  3.a,  a 3.000 51.000 

Sobresueldo  del  Presidente 1.000 

Personal  y gastos  de  oficinas 5.000 


Total  de  gastos 219.000 

Los  ingresos  son 236.000 


Diferencia  en  favor  del  contratista 17.000 
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Estas  cuentas  son  esquematicas,  por  decirlo  asi,  pero  pueden  acep- 
tarse  para  tener  una  base  sobre  que  discurrir  acerca  del  negocio. 

Cobrando  el  contratista  por  periodos  bimensuales,  y aun  por  tri- 
mestres,  ya  puede  considerarse  la  utilidad  muy  halagiiena  del  capital 
que  emplee. 

El  tiempo  de  duracion  del  contrato,  podra  ser  arbitrario. 

Quedara  anulado  desde  el  momento  que  no  se  paguen  puntual- 
mente  las  mensualidades,  cosa  que  debera  hacerse  el  l.°  de  cada  mes, 
y por  adelantado, 

En  el  abonare  de  los  Municipios  se  pondra  la  clausula  de  que  no 
debera  pagarlo  si  no  presenta  el  contratista  6 su  cobrador  la  orden  de 
pago  del  Presidente  de  la  Junta  de  Sanidad  Rural. 

Y como  quiera  que  la  contabilidad  se  llevara  por  cuenta  del  con- 
tratista, nada  6 muy  poco  es  lo  que  sobre  este  particular  han  de  bacer 
las  oficinas. 

DEL  MODO  DE  EFECTUAR  EL  COBRO 

• 

El  contratista  debera  preferir,  para  cobrador  del  pueblo,  al  prac- 
ticante,  si  este  mismo  desea  el  cargo. 

Quien  saldra,  a ser  posible  todos  los  dias  al  cobro  (1),  y segun 
vaya  efectuandolo,  entregara  al  medico  superior  lo  cobrado. 

Recibira  aquel,  por  sus  trabajos,  un  2 por  100  lo  menos,  pagado 
por  el  contratista. 

El  medico,  por  quincenas,  girara  al  contratista  las  cantidades  que 
para  el  tenga,  y se  acreditaran  estas  operaciones  por  recibos  que  dara 
el  contratista  para  que  el  cobrador  los  de  a los  vecinos,  el  medico  al 
cobrador  6 practicante,  el  contratista  al  medico,  y este  lo  remitira  a 
la  Presidencia,  6 lo  tendra  para  su  resguardo. 

Las  demas  operaciones  para  el  cobro  seran  las  que  crea  proceden- 
tes  el  contratista,  con  arreglo  a la  ley. 

IV 

TERMINACION. — TRABAJOS  DE  PLANTEAMIENTO. — APENDICE 

Muy  deficiente  en  detalles  es  el  presente  Reglamento,  mas  ya  se  iran 
disipando  por  la  Junta,  segun  se  vea  la  marcha  del  Cuerpo  rural. 

Creo  que  la  parte  fundamental  de  su  existencia  queda  bien  acla- 


(1)  Este  cargo  puede  ser  algo  lucrativo,  pues  adem&s  ^el  tanto  por  ciento, 
puede  ganar  algo  ei,  vidndose  precisado  k cobrar  en  especies,  como  buevos, 
polios,  etc.,  le  queda  ventaja  al  reducirlas  & dinero. 
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rada,  y al  parecer,  es  bueno  para  medicos  y enfermos  trabajar  por 
darle  vida. 

A este  fln,  se  requiere  la  union  de  todos  los  companeros  de  parti- 
do,  que  praeticaran  as!  un  acto  de  moral  medica,  como  siempre  que 
concurran  al  sostenimiento  de  tal  obra,  que,  repito,  parece  mas  bue- 
na  que  lo  que  hoy  se  ve. 

Pero  como  mi  opinion  es  casi  nula  para  el  caso,  traslado  las  ideas 
escritas  al  periodico  profesional  La  Union  de  los  Medicos  Titulares  de 
Espaiia;  a el  las  uno  como  su  titulo  lo  reclama,  deseando,  si  van  equi- 
vocadas,  se  las  tenga  como  hijas  de  una  buena  voluntad,  y considero 
que  procederia  ademSs  explorar  la  de  los  companero*s  de  partido  en 
cada  provincia  por  medio  de  un  delegado  al  efecto,  y en  vista  de  un 
ejemplar  de  este  Reglamento  remitido  individualmente. 

Habiendo  unanimidad  de  pareceres , con  una  respetuosa  instancia 
pediriamos  su  aprobacion  a las  autoridades  medicas  y gubernativas, 
y asi  tendriamos  un  argumento  demostrativo,  convincente  y autori- 
tario  de  la  bondad  de  la  obra,  y'a  que  nuestra  debil  voz  no  haria  la 
impresion  que  en  todo  tiempo  y lugar  hara  la  de  tan  doctisimas  y 
poderosas  corporaciones. 

Y dados  estos  pasos,  siendonos  la  suerte  favorable,  llegaremos  a 
constituir  la  primera  sesion,  en  la  que  se  nombrara  presidente,  per- 
sonal de  oflcinas,  etc.,  se  clasificaran  I03  medicos,  numeraran  habi- 
tantes  y partidos,  y en  otras  sucesivas  se  ira  preparando  el  terreno 
para  hallar  contratista  a su  debido  tiempo,  cosa  que  creo  se  conse- 
guira  sihemos  llegado  a formalizar  este  asunto  segun  queda  explana- 
do  y como  se  merece. 

Al  tratar  de  las  insignias,  me  parece  a proposito  anadir  a lo  indi  - 
cado  para  los  medicos,  que  convendra  usen  un  cordon  de  seda  negro, 
grueso  poco  menos  que  el  dedo  menique,  colocadoa  modo  de  bando- 
lera,  de  derechaa  izquierda,  por  encima  6 por  debajo  de  la  chaque- 
ta  y terminando  cada  uno  de  sus  extremos  en  un  ganchito  cerrado  de 
resorte,  como  los  de  las  cadenas  de  reloj . 

Por  este  gancho  se  unirian  varios  cabos  cuando  no  pendiera  de 
ellos  la  cartera  de  urgencia. 

Esta  contendra:  el  termometro,  uha  lanceta,  porta-eausticos  pro- 
visto,  agujas  de  sutura,  seda,  un  bisturi  fuertey  unas  pinzas  de  cerro- 
jo,  etc.,  todo  segun  modelo. 

Respecto  a la  union  entre  medicos  y un  mismo  Partido,  conviene 
sea  intima  en  cuanto  a la  profesi6n  se  requiere,  considerandose  como 
hermanos  en  Jesucristo  por  la  carrera,  por  la  pertenencia  al  mismo 
Cuerpo  y aun  al  mismo  partido,  siendo  la  moral  cristiana  y medica  en 
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particular  la  que  gobierna  sus  acciones.  Lo  mismo  es  el  recomendarse 
para  todos  los  individuos  del  instituto. 

Y por  ultimo,  casi  es  excusado  anadir  que  la  Junta  de  Gobierno, 
el  presidente  y medicos  del  Cuerpo  usaran  sello  en  sus  documentos 
oflciales. 

APENDICE 

I 

• CONVENIENCIA  DEL  REGLAMENTO 

Considero  que  los  medicos  que  ejercen  en  partidos  rurales  se  ha- 
llan  en  muy  distintas  condiciones  que  los  de  las  poblaciones  de  unas 
5.000  almas. 

Que  estos  son  como  el  termino  medio  6 el  patron  a que  deben  apro- 
ximarse  aquellos;  en  cuanto  a honorarios,  cuidado  en  visitar  a sus  en- 
fermos  y demas  de  la  vida  medica. 

Que  para  esta  aproximacion  se  necesita  la  influencia  de  la  regla- 
mentacion  que  propongo. 

Y considero,  en  fin,  que  todo  lo  que  se  haga  por  implantarla  es 
trabajar  en  pro  de  la  salud  publica.  Porque: 

l.°  Si  un  medico  rural  no  percibe  mas  que  la  mitad,  a lo  sumo, 
de  lo  que  le  corresponde. 

2°  Si  mas  quo  los  libres  se  halla  expuesto  a la  fatiga  y a las  en- 
fermedades  sin  tener  casi  quien  le  sustituya  por  el  momento. 

3. °  Si  vive  aislado  del  verdadero  apoyo  medico  6 en  las  mejores 
condiciones  para  que  se  trate  con  menosprecio  la  medicina. 

4. °  Si  se  sacrifica  en  una  aldea  durante  su  juventud  sin  las  espe- 
ranzas  propias  del  hombre  que  trabaja  y merece. 

5. °  Si  para  poder  regular  sus  presupuestos  arreglase  un  partido 
con  los  pueblos  que  se  le  presentan,  pues  la  necesidad  carece  de  ley. 

Si  todo  esto,  y mucho  mas  de  anormal,  pesa  sobre  el  medico  de 
partido,  $que  extrano  es  que  tambien  las  visitas  vayan  anormalmente? 
&Que  se  contestara  al  labriego  quejoso  porque  llamo  al  medico  y le 
fue  a los  dos  6 tres  dias,  si  al  preguntarle  cuanto  le  pagaban  (1)  por 
persona  dira  que  75  centimos?  Nada,  sino  que  en  esto  se  vera  defecto 
en  el  que  sirve  y defecto  en  el  que  paga;  es  decir,  contratos  poco  me- 
nos  que  irracionales. 

Y para  evitar  que  el  medico  se  reduzca  a una  especie  de  notario 


(1)  Anualmento. 
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que  da  fe  de  muertos  y curados,  para  prevenir  tan  to  mal  como  de 
esto  puede  nacer,  para  que  surja  la  intervencion  eficaz  y justa  que  lo 
auyente,  me  decido  a presentar  el  Reglamento  actual,  que,  si  bien  no 
encierra  la  virtud  de  darlo  todo  corriente  y arreglado,  estoy  en  la 
conviccion  de  que  tiende  a conseguir  tan  buen  fin,  pues  ya  sabemos 
qne  los  principios  se  hallan  erizados  de  obstaculos;  todo  lo  que  co- 
mienza  a vivir,  por  lo  general,  es  defectuoso,  y segun  va  tomando  in- 
cremento,  se  perfecciona.  El  caso  es,  que  haya  quien  cuide  con  amor 
al  recien  nacido;  que  tenga  padre  y padrinos  para  que  se  bautice. 

Porque  tiene  razon  de  existencia  al  corregir  un  mal  en  sus  orige- 
nes,  en  la  misera  paga  de  los  pueblos,  en  la  ausencia  de  esperanza 
para  mejorar  de  situacion  los  medicos,  y en  la  carencia  de  union  re- 
gulada,  que  unifique  sus  dispersas  facultades  dando  la  debida  perso- 
nalidad  a la  institucion. 

La  desaparicion  de  las  igualas  en  lo  posible,  lo  moral  del  remedio, 
pues  que  por  mezquinos  los  partidos  desprecian  la  salud  y la  vida,  lo 
equitativo  en  fin  y convincente  del  mismo,  son  cosas  que  se  imponen. 
ante  mi  conciencia  para  que  alee  la  voz  pidiendo  la  ligerisima  inter- 
vencion que  expongo. 

Aunque  parezea  poco  lo  que  se  alcanza  para  el  medico,  por  que  no 
se  vea  directamente  jubilacion  6 retiro,  lo  hay  indirectamente  6 en  el 
unico  modo  posible,  pues  los  auxiliares  han  de  efectuar  lo  mas  peno- 
so  del  trabajo;  £y  quien  no  ha  de  esperar  mas  mejoras  de  la  union? 

Si  los  sueldos  son  al  parecer  cortos,  comparense  con  los  de  otras 
carreras  y en  analogas  condiciones . Por  otra  parte,  de  donde  no  hay 
no  se  puede  sacar;  y si  las  cuentas  lo  permiten  6 rinden  mas,  mayores 
seran . 

Meditese  bien  sobre  el  asunto  y se  vera  que,  ante  la  obligacion  de 
remediarlo,  si  esto  ha  de  hacerse  sin  gr&var  al  Estado,  si  hay  que  ni- 
velar*a  medicos  y clientes,  no  es  posible  satisfacer  a estas  tres  enti- 
dades,  colocandolas  en  el  verdadero  y justo  equilibrio,  sino  a tenor 
de  lo  desarrollado  en  las  presentes  paginas . 

II 

VIDA  DEL  REGLAMENTO  HASTA  LA  FECHA 

El  proyecto,  tiene  algo  de  historia  que  voy  a referir  en  pocas  pa- 
labras. 

Ya  se  deduce  de  su  lectura  que  fue  sometido  al  parecer  del  senor 
Director  de  un  {>eriodico  profesional  y este  senor  diole  publicidad, 
sin  comentario  alguno. 
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Despues,  hice  imprimir  unos  130  ejemplares  que  reparti  entre  los 
profesores  rurales  de  la  provincia,  adjuntando  el  respectivo  volante 
que,  en  resumen  decia:  «Apreciable  companero:  si  esta  Ud.  conforme 
con  el  presente  reglamento  quedeselo;  asi  me  indicara  qne  desea  us- 
ted  se  eleve  una  solicitud  al  Director  general  de  Sanidad,  para  que  se 
establezca  aquel.  Si  no  esta  conforme  devuelvamelo,  pues  esto  sera 
como  un  voto  para  mi  de  mucha  valia » 

El  resultado  de  semejante  sufragio  fue  que  de  mas  de  cien  indivi- 
duos  a votar,  solo  tres  me  devolvieron  el  reglamento. 

Esto  unido  al  buenconceptoque  del  mismo  formoel  aludido  y muy 
ilustrado  periodista  y a las  animosas  indicaciones  de  algunos  compro- 
fesores  me  impulsaron  a presentar  el  folletito  a la  Junta  del  Colegio 
de  la  provincia  acompanando  una  exposicion  de  lo  que  se  intentaba 
pedir  al  Excrao.  Sr.  Director  de  Sanidad,  mas  la  referida  corporacion 
conte3to  que  si  bien  conceptuaba  el  asunto  como  digno  de  aplanso 
por  la  buena  intension,  no  se  decidia  a protegerla,  al  venir  fuera  de 
tiempo  y ser  estos  asuntos  de  los  que  se  miran  con  indiferencia  en 
la  superioridad. 

Por  esta  resolucion,  para  mi  tan  autorizada,  me  desanime  a seguir 
en  la  idea  y seguramente  la  hubiese  abandonado  por  completo,  pues 
sobre  ser  un  problema  diflcilisimo  el  de  los  medicos  de  partido,  la 
carencia  de  apoyo  y los  gastos  imprescindibles,  eran  jarros  de  agua 
adecuados  para  apagar  el  mas  ardiente  entusiasmo . Pero  he  aqui  que 
se  presenta  hoy  un  nuevo  rayo  de  esperanza;  el  Congreso  actual  se 
presta  a oir  proposiciones  medico-quirurgicas  y como  esta  lo  es  en 
su  division  de  higiene  publica  y modo  de  ejercerse  la  profesion,  no 
vacilo  en  volver  sobre  misideales  colocando  este  trabajito  ante  la  su- 
perior ilustracion  de  aquel. 


Ill 

ACLARACIONES 

El  modo  de  hacer  el  cobro  aunque  parece  vulgar,  como  es  el  pro- 
cedimiento  mas  comunmente  seguido,  (ya  que  no  vayan  pagando  di- 
rectamente  al  medico  sus  clientes),  por  esto  debe  ser  el  preferido. 

Las  contratas  son  voluntarias  y si  hay  alguno  que  no  quiera  me- 
dico, cuando  lo  necesite  tendra  que  pagar  lo  correspondiente  a si  hu  - 
biese  estado  contratado,  mas  el  cargo  que  proceda. 

Tampoco  es  obligatoria  la  asociacion  reglamentaria;  es  acto  volun- 
tario  e hi  jo  del  deseo  de  obrar  lo  que  en  ella  se  contiene.  Aunque  al 
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principio  sean  pocos  sus  individuos,  con  estos  ira  viviendo  y demos 
trando  su  bondad  atractiva. 

Hasta  es  conveniente  empezar  poco  a poco;  los  resultados  parcia- 
les  vaticinaran  el  total . 

Por  el  pronto  seria  suflciente  que  se  nombre  por  el  Excmo.  Senor 
Director  de  Sanidad,  una  persona,  en  localidad  determinada,  con  el 
caracter  de  organizador  del  cuerpo  de  Sanidad  rural;  recomendar  el 
asunto  en  la  prensa  profesional,  academias,  colegios  y boletines  pro- 
vinciales;  y ademas  remitir  un  ejemplar  de  este  proyecto  a cada  al- 
caldia  y centros  dichos. 

Para  simplificar  en  sus  principios  mas  y mas  el  asunto,  pudieran 
cobrar  los  medicos  como  en  la  actualidad  lo  hacen  pero  a nombre 
del  Presidente  del  Instituto  6 del  contratista  a quienes  remitirian  lo 
cobrado. 

Los  gastos  de  adminislracion  6 benelicios  del  contratista  y lo  de 
auxiliares  no  redunda  en  perjuicio  del  medico,  segun  queda  manifes- 
tado  anteriormente,  y siempre  podrian  percibir  las  ventajasde  em- 
presarios  los  medicos  de  tercera  epoca. 

Para  que  el  aumento  de  cuota  individual  no  sea  oneroso  direc- 
tamente,  podria  involucrarse  en  la  asignacion  que  por  medico  muni- 
cipal se  paga  al  titular,  y si  acaso  fuera  muy  exigua,  pues  se  aumen- 
taba  hasta  cubrir  lo  deseado;  creo  no  habria  que  hacer  gran  sacrifi- 
cio  para  lograr  esto  porque  el  aumento  seria  tal  vez  insigniflcante 
6 facil  de  realizar. 

Hay  que  contar  ademas,  que  las  casas  aisladas  6 cuyo  total  de  in- 
dividuos no  forma  corporacion  municipal  han  de  seguir  pagando  lo 
de  costumbre.  * 

Tambien  procede  por  ley  que  en  reciprocidad  de  servicios  no  se 
exijan  honorarios  al  intervenir  los  juzgados  en  las  reclamaciones  que 
para  cobrar  haga  el  cuerpo  rural,  pues  ya  se  ve  que  sus  individuos 
tampoco  cobran  como  forenses  6 servidores  de  la  justicia. 

Si  bien  es  cierto  que  ahora  los  medicos  de  muy  buenos  partidos 
perderian  en  sueldo  reglamentandose,  tengase  presente,  que  no  solo 
se  ha  de  mirar  a hoy,  si  que  tambien  a manana;  cuando  estos  sean 
ancianos  no  podran  ejercer  a conciencia,  y se  habran  de  retirar  per- 
diendo  su  destino,  lo  que  no  les  sucederia  con  el  reglamento.  Por 
otra  parte  las  demas  conveniencias  de  la  institucion  y la  satisfaccion 
de  contribuir  al  nivelamiento  6 mejora  de  la  clase  medica  quizas  val- 
gan  mas  que  dinero. 

Y si  por  el  contrario,  hay  quien  desee  vivir  en  el  reglamento,  por- 
que su  partido  es  malo,  se  procedera  a regularizarlo  para  que  sea 
admisible. 
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Comprendese,  que  los  cambios  que  con  aquel  se  intontan  no  son 
extranos  a la  vida  facultativa  general,  pues  medicos  auxiliares  hay 
en  las  Universidades,  Hospitales,  Sanidad  Militar,  etc.;  en  nuestra 
institution  habian  de  sacar  provecho  y mucha  instruction,  ejerciendo 
nna  especie  de  clinica  particular  de  los  medicos  rurales,  en  los  tres 
primeros  anos  de  su  carrera. 

Y ya  se  ve  con  lo  dicho,  como  pueden  ir  resolviendose  las  cues- 
tiones  que  para  el  planteamiento  del  repetido  reglamento  vayan  ofre- 
ciendose. 

Solo  se  suplica  de  la  superioridad  el  beneplacito  para  obrar  a te- 
nor de  lo  manifestado;  nada  de  sueldos,  ni  gratiflcaciones,  ni  leyes, 
ni  decretos. 

Para  concluir  dire:  que  si  merece  protection  y aplausos  la  inven- 
tion de  medicinas,  creation  de  Sanatorios  y todo  lo  que  tenga  por 
fin  curar  directamente  las  enfermedades,  el  hacer  que  los  medicos 
se  aficionen  a su  carrera,  brillante  por  la  ordenacion,  prestigio  y 
cuidados  en  favor  de  la  clase,  es  la  primordial  circunstancia  para 
conseguir  aquel  fin.  Lo  contrario  sera  siempre  de  resultados  opuestos. 


CUREDE  LA  TUBERCULOSE 
PAR  LA  TRANSFUSION  DES  MEDICAMENTS 

ou;methode  francisque  crotte 

par  Mr.  SALIVAS  (Paris) 

Dans  mon  rapport  au  Congres  International  tenu  a Londres  en  Juil- 
let  1901  contre  la  tuberculose,  apres  avoir  expose  les  merveilleux  suc- 
ces  de  la  methode  des  transfusions  medicamenteuses  imaginees  et  mi- 
ses  en  pratique  depuis  1894  par  Francisque  Crdtte,  pour  la  cure 
de  cette  terrible  maladie,  je  nFexprimais  ainsi: 

«Dans  ces  conditions,  ne  pas  nous  ecouter,  laisser  les  tuberculeux 
mourir,  par  simple  apathie  ou  par  dedaigneuse  indifference  pour  la 
methode  qui  peut  les  sauver,  ne  pas  introduire  cette  methode  dans  les 
hbpitaux  et  les  Sanatoriums,  ce  serait  en  quelque  sorte  criminel. 

« Je  viens  done,  au  nom  des  interets  sacres  des  infortunees  victimes 
du  fleau  que  le  Congres  de  Londres  s’est  donne  la  noble  mission  de 
combattre,  deinander  a ce  Congres  de  bien  vouloir  nommer  une  com- 
mission chargee  de  propager  et  de  vulgariser  une  methode  dont  le 
passe,  si  court  qu'il  soit,  n’en  est  pas  moins  deja  des] plus  glorieux.* 
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Malheureusement  cet  appel  si  pressant  au  Congres  de  Londres  n’a 
pas  ete  entendu.  L’hostilite  de  quelques-uns,  le  scepticisme  de  quel- 
ques  autres  et  l’insouciance  du  plus  grand  nombre  Font  fait  rester  let- 
tre  morte.  Et  pourtant  la  transfusion  des  medicaments  est  scientifi- 
quement  des  plus  rationnelles  et  cliniquement  efficace  a un  supreme 
degre. 

On  n’a,’  pour  se  convaincre  de  cette  double  verite,  qu’a  se  rap- 
peler  les  quatre  operations  que  comporte  la  methode  Francisque 
Crotte  et  les  changements  en  quelque  sorte  immediats  qu’elle  amene 
cliez  les  sujets  qui  y sont  soumis. 

La  premiere  operation  consiste  a desinfecter  a travers  les  pores 
de  la  peau,  au  moyen  du  formaldehyde,  la  partie  atteinte  des  poumons; 
la  deuxieme  a pour  but  d’inciter  la  circulation  pulmonaire  a l’aide 
de  brosses  metalliques  munies  de  recipients  contenant  une  solution 
de  formaldehyde  d’un  dosage  particulier;  la  troisieme  tend  a procurer 
une  derivation  cutanee  par  les  etincelles  electriques;  enfin,  la  qua- 
trieme  a pour  objet  de  desinfecter  la  gorge  et  les  poumons  par  des 
inhalations,  sous  Faction  de  courants  electriques  a haute  tension,  d’air 
charge  de  formaldehyde. 

Quant  aux  changements  que  les  malades  accusent  des  les  premie 
res  transfusions,  ils  sont  tres  nets.  On  constate  pour  ainsi  dire  a vue 
d’oeil  une  diminution  de  la  fievre  vesperale,  la  disparition  des  sueurs 
nocturnes,  la  recuperation  du  sommeil,  le  recouvrement  de  Fappetit, 
le  relevement  des  forces  et  une  augmentation  du  poids,  qui  ne  tardent 
pas  a aboutir  le  plus  sou  vent  a la  guerison  parfaite. 

Voila  ce  que  j’avanQais  au  Congres  de  Londres,  voila  ce  sur  quoi 
je  sollicitais  l’attention  des  praticiens  du  monde  entier. 

Aujourd’hui,  fort  d’environ  2.000  observations  personnelles  que 
j’ai  recueillies  en  dix-huit  mois  a l’lnstitut  anti-tuberculeux  de  la  rue 
de  Turin  a Paris  (1),  fort  des  2.500  autres  observations  que  peuvent 
invoquer  a leur  actif,  pour  le  meme  laps  de  temps,  mes  confreres  de 
cet  Institut,  fort  des  succes  dans  bien  des  cas  absolument  inesperes 
que  tous  nous  y avons  obtenus,  je  viens  proclamer  a nouveau  dans  ce 
grand  Congres,  ma  foi,  plus  que  jamais  ardente,  dans  la  methode  Fran- 
cisque Crbtte.  A nouveau,  je  viens  declarer  urbi  et  orbi  que  de  tous 
les  modes  de  traitement  en  honneur  jusqu’ici  pour  combattre  la  tu- 
berculose,  celui-la  seul  m’a  pleinement  satisfait  et  que  seul  il  peut  sa- 
tisfaire  pleinement. 

Certes,  je  ne  suis  pas  l’ennemi  du  Sanatorium,  tout  au  contraire 

(1)  Nombre  de  ces  observations  sont  typiquea;  j’en  resume  brievement 
quelques-unes  plus  baa. 
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Mais  je  crois  fermement,  j’ai  la  conviction  invincible  que  le  Sanato- 
rium et  la  methode  Francisque  Crotte  doivent  marcher  depair, 
que  Pun  complete  l’autre  et  que  ces  deux  moyens  reunis  agissent  pour 
le  plus  grand  bien  des  malades  presque  immanquablement. 

C’est  d’ailleurs  sous  l’empire  de  cette  idee  que  Monsieur  Francis 
que  Crotte  a cree,  a cote  de  ses  Instituts  proprement  dits,  des  sana 
toriums  ou,  au  benefice  de  la  cure  d’air  et  de  suralimentation,  se  joig- 
nent  les  bienfaits  inappreciables  de  sa  methode.  Le  nombre  actuel  de 
ces  divers  etablissements  en  France  est  de  cinq  (Paris,  Lyon,  Greno- 
ble, Nice,  etc.)  Irois  en  Belgique  (Bruxelles,  Liege,  Anvers)  trois  en 
Amerique  (New-York,  les  Angeles  en  Californie,  Toronto  au  Colora 
do)  sans  prejudice  de  ceux  en  voie  d’organisation  dans  tous  les  pays, 
notamment  a Londres,  a Berlin  et  a St-Petersbourg. 

Et  maintenant,  je  m’adresse  a la  vigilance  des  Pouvoirs  Publics>  a 
la  loyaute  de  tous  mes  confreres.  J’adjure  les  Gouvernants  et  les  pra- 
ticiens  de  vouloir  bien,  chacun  dans  leur  sphere  d’action,  adopter  a 
leur  tour,  propager  et  vulgariser  une  methode  qui  a fait  ses  preuves 
et  rendu  deja  a ceux  qui  en  ont  use  tant  de  services  inappreciables. 
En  Poccurence  presente,  l’indifference  ou  le  dedain  ne  seraient  pas 
de  mise.  Quant  un  ennemi  aussi  redoutable  que  la  tuberculose  nous 
presse  de  toutes  parts,  hausser  les  epaules  a ma  communication  ou 
s’en  desinteresser,  cela  ne  serait  pas  digne  d’esprits  vraiment  liberaux, 
de  sinceres  chercheurs  de  la  verite. 

Encore  une  fois,  je  dis  a tous  mes  confreres,  Frangais  et  Etran- 
gers,  je  dis  a tous  mes  maitres,  je  vous  dis  a vous,  plus  specialement 
a vous,  Monsieur  le  professeur  Brouardel,  a vous  le  representant 
officiel  dans  ce  Congres  de  l’Ecole  Frangaise,  je  vous  dis:  Avant  de 
choisir  entre  les  diverses  methodes  de  traitement  qui  vous  sont  pro- 
posees,  avant  de  condamner  Pune  au  profit  de  telle  ou  telle  autre, 
eprouvez-les  toutes  de  bonne  foi,  sans  parti  pris,  avec  l’intention  bien 
arretee  de  rendre  a chacune  ce  qui  lui  appartient  et,  j’en  suis  sur,  vous 
reconnaitrez  alors  que  la  methode  Francisque  Crotte  Pemporte  sur 
ses  rivales  et  qu’elle  s’impose  comme  un  devoir.  Ce  jour  la,  vous  la 
recommanderez  hautement  et  vous  Pintroduirez  partout,  dans  les  Sa- 
natoriums  et  dans  les  hOpitaux;  ce  jour-la,  vous  aurez  bien  merite  de 
la  medecine  et  de  Phumanite. 

OBSERVATIONS 
I.  M.  R...,  43  ans,  ciseleur. 

Craquement  et  rales  muqueux  au  tiers  superieur  du  poumon  droit. 
Une  analyse  bacteriologique  quil  nous  apporte  le  1 Septembre  1901 
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revele  la  presence  de  nombreux  bacilles  de  Koch  (4|6).  Le  traitement 
est  commence  ce  jour-la.  Le  23  Octobre,  1’amelioration  est  telle  que 
le  malade  se  considere  comme  radicalement  gueri.  II  demande  toute- 
fois,  pour  plus  de  surete,  une  seconde  analyse  bacteriologique,  qui 
m’est  apportee  le  25  et  qui  ne  mentionne  plus  que  de  tres  rares  bacil- 
les (pas  meme  1/6)  en  voie  de  degenerescence . En  consequence, 
M.  R...,  continue  ses  transfusions  et,  a la  fin  de  decembre,  la  terrible 
affection  n’etait  plus  pour  lui  qu’un  desagreable  souvenir. 

II.  Mademoiselle  C...,  18  ans,  employee. 

Nous  consulte  le  1 Aout  1901  pour  une  tumeur  de  la  masse  muscu- 
laire  de  la  jambe  droite,  remontant  a trois  ans,  peut-etre  d’origine  pe- 
ronniere  et  de  nature  tuberculeuse.  Cette  malade  avait  deja  ete  exami- 
nee par  trois  medecins,  dont  un  chirurgien  des  hopitaux,  qui  ne 
voyaient  rien  autre  a faire  que  de  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe, 
operation  refusee  par  la  famille.Le  19  Aout,  commence  notre traitement 
consistant  en  transfusions  medicamenteuses  de  formaldehyde,  d’iode 
et  d’eau  de  Salies  de  Bearn.  A la  iin  d’Octobre,  la  tumeur  a totalement 
disparu  et  la  guerison  est  complete,  si  bien  complete  que  le  medecin 
de  Mademoiselle  C...,  fort  etonne  de  l’extraordinaire  resultat  obtenu 
en  si  peu  de  temps,  a vivement  engage  sa  cliente  a poursuivre  quand 
meme  le  traitement  en  vue  de  prevenir  la  phtisie  pulmonaire  qui  pour- 
rait  la  menacer. 

III.  M.  Dr..,  menuisier. 

Se  presente  a nous  le  17  Aout  1901.  Nous  [constatons  des  craque- 
mentsauxdeux  sommets  et  une  laryngite  remontant  a quelques  mois. 
D’apres  une  analyse  faite  le  23  aout,  les  bacilles  de  Koch  sont  nom- 
breux (4/6)  La  traitement  entrepris  le  17  Aoht  ameliore  l’etat  du  ma- 
lade cn  quelque  sorte  a vue  d’ceil.  Yers  le  milieu  d’Octobre,  le  malade 
ne  tousse  plus  et  ne  crache  en  quelque  sorte  plus,  et  il  est  debarrasse 
totalement  de  son  enrouement.  Une  seconde  analyse  bacteriologique 
a laquelle  il  est  procede  le  20  Octobre  est  nettement  negative,  et  le 
malade  nous  quitte  le  31  Octobre  emerveille  et  enchante. 

IY,  M.  G...,  20  ans,  sans  profession. 

Tres  malade  depuis  l’hiver  dernier,  avait  ete  vu  par  trois  ou  qua- 
tre  medecins  qui  1’avaient  absolument  condamne.  Quand  sa  mere  fit 
appel  a nos  soins,  le  20  Aoht  1901,  nous  dhmes  aller  chez  elle,  car  il  y 
avait  deux  mois  que  son  fils  gardait  le  lit,  mine  par  une  fievre  inces- 
sante  et  une  insomnie  insur  montable,  brise  par  la  toux,  ay  ant  un 
degout  invincible  pour  tous  les  aliments,  et  rendant  d’ailleurs  tout 
ce  qu’il  prenait,  1’examen  de  M.  G...  nous  revela  une  lesion  avancee 
des  deux  poumons  et  une  pleuresie  avec  epanchement  a gauche.  C’etait 
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cette  derniere  complication  non  reconnue  qui  avait  force  le  malade  a 
s’aliter.  Nous  nous  occupames  d'abord  d’y  parer,  puis  des  que  M.  G... 
fut  en  etat  d’etre  transports  en  voiture,  nous  le  fimes  venir  a l’lnstitut, 
pour  y suivre  le  traitement,  dont  les  effets  furent,  pour  ainsi  dire,  im- 
mediats.  La  fievre  continue  qui  devorait  le  malade  tomba  en  quelques 
jours;  le  sommeil  revint  vite;  l’inappetence  insurmontable  qui  empe- 
chait  M,  G...  de  s’alimenter  disparut  en  meme  temps  et  ne  tarda  pas  a 
faire  place  a un  ardent  desir  de  nourriture;  ses  vomissements  s’arrete- 
rent,  ses  forces  reparurent.  A la  fin  de  Decembre,  son  etat  general 
etait  excellent  et  sa  lesion  pulmonaire  en  pleine  voie  de  resolution. 

Inutile  de  depeindre  la  joie  de  la  mere. 

Y.  M.  M ,25  ans,  mineur. 

Eut  en  Mai  1901  une  bronchite  tres  mauvaise  a la  suite  de  laquelle 
il  fut  pris  trois  ou  quatre  fois  de  fortes  hemoptysies  qui  aggraverent 
son  etat  a un  tel  point  qu’il  y a trois  mois,  cinq  medecins  le  declaraient 
irremediablement  perdu. 

Quand  nous  le  vimes,  le  30  Septembre  1901,  nous  trouv^mes  tout 
son  poumon  gauche  gravement  atteint  (rales  et  craquements  du  som- 
met  a la  base),  et  le  sommet  du  poumon  droit  en  train  de  se  tubercu- 
liser.  En  outre,  le  malade  accusait  de  la  fievre  vesperale,  des  sueurs 
nocturnes,  le  manque  d'appetit,  etc... 

Apres  un  mois  de  traitement,  la  situation  se  trouvait  changee  du 
tout  au  tout.  Les  symptbmes  generaux  avaient  completement  disparu, 
les  poumons  etaient  en  pleine  voie  de  guerison,  et  le  malade  augmen- 
tait  regulierement  en  poids,  de  150  grammes  par  jour.  (Depuis  le  30 
Septembre  il  etait  passe  de  66  kilogs  a 70  kilos  700  grammes).  Au  bout 
de  deux  mois,  Monsieur  M...,  force  de  revenir  dans  son  pays,  quittait 
Paris  en  pleine  voie  de  guerison. 

VI.  Mademoiselle  O , 19  ans,  sans  profession. 

Dont  un  frere  est  mort  phtisique,  eut,  en  Avril  dernier,  une  pleu- 
resie  seche  du  cote  gauche,  qui  fut  suivie  d’une  laryngite.  Un  peu  plus 
tard,  elle  eut  une  petite  hemoptysie.  Depuis,  elle  toussait  et  elle  avait 
dos  crachats  jaune  verdatre.  Elle  accusait  aussi  une  oppression  exces- 
sive au  moindre  deplacement,  ainsi  que  de  la  fievre,  des  sueurs  noc- 
turnes. Son  appetit  laissait  beaucoup  a desirer,  ses  digestions  etaient 
difficiles.  Elle  avait  des  vomissements  matutinaux  frequents.  Ses  for 
ces  s’en  allaient  tous  les  jours,  et  elle  etait  tres  amaigrie  (son  poids 
6tait  rapidement  tombe  de  62  a 45  kilos  500  grammes). 

L’examen  de  cette  malade  fait  par  nous  le  2 Septembre  1901  revela 
que  tout  son  poumon  gauche  etait  atteint  de  tuberculose  au  deuxieme 
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degre.  Une  analyse  bacteriologique  vint  du  reste  confirmer  ce  diag- 
nostic. 

Apres  deux  moisde  traitement,  Mademoiselle  O..,  n’etait  plus  re- 
connaissable.il  lui  semblait  qu'elle  n’avait  jamais  ete  malade,  car  elle 
n’eprouvait  plus  aucun  symptome  facheux  (son  poumon  gauche  mar- 
chait  effectivement  a vue  d’oeil  a la  guerison)  et  elle  avait  regagne  en 
poids  pres  de  4 kilos.  A la  fin  de  Decembre  sa  guerison  etait  com- 
plete. 

VII.  M.  O...,  27  ans,  gendarme. 

Atteint  en  Janvier  dernier  d'un  refroidissement,  a la  suite  d’une 
tres  penible  expedition  faite  pour  arreter  trois  malfaiteurs,  cracha  un 
peu  plus  tard  le  sang  a diverses  reprises,  et  fut  finalement  reforme 
par  Ie  service  de  sante  pour  tuberculose. 

Lorsqu’il  vint  nous  voir,  le  19  Septembre  1901,  il  presentait  des 
craquements  et  des  rales  muqueux  dans  tout  le  poumon  droit  et  dans 
le  tiers  superieur  du  poumon  gauche,  il  toussait  beaucoup,  ses  cra- 
chats  etaien  abondants. 

Des  les  premiers  jours  du  traitement,  il  accusaitune  amelioration 
notable,  qui  etait  extreme  dans  la  premiere  quinzaine  d’Octobre,  et 
suffisante  a la  fin  de  Decembre  pour  lui  permettre  de  recommencer 
a travailler. 

Une  question  se  pose  au  sujet  de  ce  malade.  Il  a ete  reforme  pour 
tuberculose;  que  fera-t-on  peur  lui  apres  son  retablissement?  Il 
semble  bien  qu’il  devrait  etre  reintegre  dans  son  ancien  emploi,  nous 
doutons  cependant  que  cela  ait  lieu,tantl’onest  obstinement  convaincu 
que  la  tuberculose  est  incurable. 

VIII.  Madame  C...,  27  ans,  blanchisseuse. 

Dont  le  pare,  le  grand  oncle  maternel  sont  morts  phtisiques,  tous- 
sait depuis  deux  ans,  avait  eu  quelques  crachats  stries,  et  etait  prise 
de  fievre  tous  les  soirs.  Craquements  au  sommet  gauche. 

Le  traitement,  commence  le  20  Aout  1901,  a fait  merveille.  Des  la 
seconde  quinzaine  de  Septembre,  les  craquements  avaient  disparu  et 
une  analyse  bacteriologique,  faite  le  18  de  ce  mois-la  etait  negative . 
A la  fin  de  Novembre  Madame  C...,  etait  entierement  guerie. 

IX.  M...  P...,  28  ans,  employe  d’usine. 

Venu  le  22  aout  1901.  Une  soeur  morte  a quinze  ans,  de  phtisie  ga- 
lopante.  Depuis  le  mois  d’aotlt  1900,  le  malade  tousse  et  crache  beau- 
coup,  et  pendant  1901  il  a eu  plusieurs  hemoptysies,  les  premieres 
spontanees,  les  deux  dernieres  produites  par  des  injections  de  gaia- 
col.  II  se  plaint  en  outre  de  sueur  nocturne,  de  la  perte  des  forces  et 
de  son  amaigrissement  (en  quelques  mois  son  poids  a baiss  de  8 ki- 
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los).  Craquements  et  rales  moyens  au  sommet  du  poumon  gauche. 
Analyse  bacteriologique  du  21  Scptembre  positive  (3/6). 

Dans  le  courant  de  Decembre,  M.  P.  se  sentait  si  bien  remis  qu’il 
repartait  pour  achever  dans  le  Midi  une  guerison  dont  il  desesperait 
d’abord,  et  qui  desormais  lui  apparaissait  certaine  dans  un  tres  bref 
delai. 

X.  M.  M.  D...,  35  ans,  typographe. 

Se  presente  a nous  le  10  Aoht  1901.  II  avait  eu  il  y a deux  ans  une 
forte  hemoptysie;  depuis,  il  souffre  d’une  toux  incessante;  des  cra- 
chats  sont  verdatres,  quelquefois  teintes  de  sang. 

Son  appetit  est  assez  bon;  il  a peu  de  fievre  et  de  sueur  nocturne, 
mais  ses  forces  declinent  tous  les  jours.  Au  debut  de  la  maladie,  il 
s’est  declare  chez  lui  une  ottite  suppuree  qui  ne  s’est  amendee  qu’au 
commencement  de  juin. 

Son  ancien  poids  de  74  kilog.  est  tombe  a 63  kilog. 

A l’auscultation,  on  constate  Pexistence  d’une  caverne  au  poumon 
droit,  avec  rales  cavernuleux  tout  autour  de  Pexcavation. 

Le  traitement  commence  le  19  aout,  est  arrete  a la  fin  de  decem- 
bre, epoque  a laquelle  la  guerison  du  malade  est  complete,  si  bien 
complete  meme,  que  M.  M.  D.  qui  pouvait  a peine  se  tenir  debout 
quand  il  vint  nous  voir,  a eu,  dans  le  cours  de  decembre,  la  force  de 
faire  a pieds  le  trajet  de  Paris  a St-Germain  sans  eprouver  la  moindre 
fatigue. 

XI.  M.  L...,  33  ans,  sellier. 

Venu  le  23  Aout  1901.  Sa  mere  etait  morte  phtisique.  A onze  ans 
il  avait  ete  atteint  d’une  pleuresie  du  cote  gauche,  et  a 29  ans  d’une 
autre  pleuresie  du  meme  cdte. 

En  1900,  il  avait  eu  quelques  crachats  sanguinolents.  Ses  forces  se 
maintenaient  stationnaires;  il  aecusait  peu  de  fievre,  peu  de  sueur 
nocturne  et  son  aspect  general  etait  assez  bon.  Toutefois,  le  caractere 
de  son  affection  ne  faisait  pas  de  doute:  l’auscultation  revelait  aux 
deux-tiers  superieurs  a gauche,  des  rales  muqueux  tres  nets. 

Apres  deux  mois  et  demi  de  traitement,  la  guerison  etait  com- 
plete. 

XII.  M.  L.  M...,  14  ans,  groom. 

Quand  il  vint  le  23  Aout  1901,  etait  atteint  de  bronchite  depuis 
Page  de  11  mois;  il  avait  une  toux  persistante  qui  Pempechait  de  va- 
quer  h ses  occupations.  C’etait  un  scrofuleux  dont  le  poumon  droit 
presentait  des  lesions  tuberculeuses  au  deuxieme  degre,  et  le  gauche 
quelques  sympt&mes  du  premier  degre. 

Une  analyse  bacteriologique  du  23  Octobre  etait  positive;  une  se- 
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conde  du  4 Decembre  1’etait  egalement,  mais  les  bacilles  se  mon- 
traient  en  quantite  bien  moindre  et  en  voie  de  degenerescence. 

Le  traitement  a ete  abandonne  a la  fin  de  Decembre,  Penfant  se 
trouvant  alors  completement  gueri. 

XIII.  M.M.  D...,  25  ans,  torneur  en  cuivre. 

Venu  le  24  Aout  1901,  avait  des  antecedents  de  famille  tres  mau- 
vais.  Son  pare  etait  mort  d’une  bronchite  a 55  ans,  et  il  avait  perdu 
un  oncle  paternel  et  une  cousine  paternelle  phtisiques. 

II  a eu  la  fievre  typhoide  a 5 ans.  II  y a trois  ans,  il  fut  pris  de  cra- 
chements  de  sang  qui  durerent  deux  jours,  mais  qui  ne  parurent  pas 
laisser  de  traces. 

Au  mois  de  Mai  1901,  il  se  produisit  chez  lui  une  tres  forte  hemop- 
tysie  d’une  duree  de  dix  jours.  Ce  malade  toussait  beaucoup  quand  il 
vint  nous  voir;  il  avait  des  crachats  jaune-verdatre  abondants.  Son  ap- 
petit  etait  assez  bon,  mais  il  se  plaignait  d’une  oppression  tres  grande. 
Il  accusait  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  fievre  vesperale. 

De  65  kilog.,  son  poids  etait  tombe  a 55  kilog.  Son  aspect  general 
etait  tres  fatigue. 

L’auscultation  re  vela  des  craquements  aux  deux  sommets  en  avant, 
avec  des  rales  muqueux  et  sibilants  tres  forts  entre  les  omoplates. 

Une  analyse  bacteriologique  du  premier  Novembre  fut  positive 
avec  4/6  de  bacilles. 

Le  traitement  amena  tres  rapidement  une  amelioration  generale  et 
locale  extraordinaire,  et  a la  fin  de  Decembre,  le  malade  pouvait  etre 
considere  comme  absolument  gueri. 

XIV.  M.  D...,  26  ans,  agent  d’assurances. 

Vient  le  26  Aout  1901.  Son  pere  est  mort  de  phtisie  laryngee;  lui- 
meme  est  malade  depuis  1895;  au  debut,  il  a eu  des  crachements  de 
sang.  En  Fevrier  1896,  il  a ete  atteint  de  bronchite  et  de  congestion 
pulmonaire,  et,  la  meme  annee,  depleuresie  double.  Son  etat  est  reste 
stationnaire  jusqu’  en  Fevrier  1900,  et,  fait  assez  curieux,  il  a accom- 
pli un  an  de  service  militaire  dans  Pintervalle. 

En  Fevrier  1900,  il  a ete  pris  d’influenza;  depuis  il  tousse  et  crache 
incessamment.  Son  etat  est  mauvais,  ses  forces  font  defaut;  il  a de  la 
fievre,  des  sueurs  nocturnes;  son  poids  est  seulement  de  56  kilog. 

Une  analyse  bacteriologique  du  31  aout  vient  confirmer  notre  diag- 
nostic: tuberculose  pulmonaire  entre  le  deuxieme  et  le  troisieme  c6te 
degre  du  cote  gauche. 

Le  24  octobre,  grande  amelioration  generale  et  locale,  et  a la  fin  de 
decembre,  le  malade  nous  quitte  completement  gueri. 
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XV.  M.  H...,  artilleur,  employe  dans  une  compagnie  d’ou- 
vriers. 

Nous  a ete  envoye  par  le  medecin  major  de  sa  compagnie,  qui,  avant 
de  le  reformer  comme  atteint  de  bronchite  specifique  bacillaire,  avait 
voulu  tout  tenter  pour  le  guerir. 

M.  H...  vient  a l’lnstitut  a la  date  du  8 aotit  1901  dans  un  etat 
d’amaigrissement  complet,  sans  force,  pouvant  a peine  monter  un  es- 
calier,  tres  essoufle,  accusant  d’abondantes  sueurs  nocturnes,  de  la 
fievre  vesperale  et  de  Pinappetence  absolue. 

Le  poumon  droit  presentait  dans  toute  son  etendue  des  signes  de 
la  tuberculose  au  deuxieme  degre.  Le  sommet  du  poumon  gauche  etait 
congestionne. 

Des  la  premiere  quinzaine  du  traitement,  Pappetit  et  les  forces 
etaient  revenus;  la  fievre  avait  cesse  et  le  malade  pouvait  reprendre 
son  travail. 

Un  mois  apres,  le  medecin  major  nous  envoya  des  felicitations, 
en  nous  faisant  exprimer  sa  surprise  de  voir  son  malade  revenu  a 
la  vie. 

Deux  mois  apres  le  soldat  H...  etait  complete ment  gueri  et  il  a ete 
maintenu  au  Corps. 

XVI.  M.  G...  27  ans,  cultivateur. 

Venu  le  30  aout,  malade  depuis  un  an,  a une  petite  toux  seche  6 in- 
cessante,  de  la  fievre,  des  sueurs  nocturnes,  des  crachats  souvent 
stries,  une  grande  oppression;  ses  forces  sont  sensiblement  diminuees. 

Le  malade  a une  excavation  au  poumon  gauche,  des  craquements 
au  sommet  droit.  Une  analyse  du  26  Septembre  est  positive  et  revele 
2/6  de  bacilles. 

Le  17  octobre,  on  constate  une  amelioration  generate  et  locale  ex- 
traordinaire. Fin  octobre,  cette  amelioration  persiste;  il  n’y  a plus 
qu’un  peu  de  toux  et  de  rares  crachats. 

Le  13  novembre,  le  malade  veut  partir,  se  disant  absolument  gue- 
ri; nous  Pengageons  a rester  quelques  jours  encore  et  il  nous  quitte  le 
3 decembre  parfaitement  retabli. 

XVII.  Madame  B...  25  ans,  sans  profession. 

Venue  le  30  aout  1091,  a eu,  il  y a deux  ans,  une  forte  bronchite, 
mais  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  crachements  de  sang.  Depuis  le 
mois  de  janvier  1901,  elle  est  prise  de  fievre  chaque  soir  et  de  sueurs 
nocturnes  la  nuit,  elle  tousse  beaucoup  et  a des  crachements  jaunes 
ou  verdatres  abondants. 

Son  appetit  es  mauvais,  ses  digestions  sont  penibles;  elle  a alterna- 
tivement  de  la  constipation  et  de  la  diarrhee;  les  forces  lui  font  com- 
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pletement  defaut;  son  poids  est  tombe  en  quelques  mois  de  62  a 54 
kilog. 

A l’auscultation,  nous  trouvons  des  craquements  dans  tout  le  pou- 
mon  gauche  et  au  tiers  superieur  du  poumon  droit.  Dans  1 ’opinion 
de  son  medecin,  de  Dr.  B...,  Mme  B.etait  fatalement  destinee  a suc- 
comber  avant  la  fin  de  l’automme. 

Pourtant,  apres  quatre  mois  de  traitement,  la  guerisonest  comple- 
te, si  complete  meme  que  leDr.  B...  est  venu  nous  faire  part  de  l’eton- 
nement  que  lui  avait  cause  le  succes  obtenu  par  nous  chez  sa  cliente. 

XVIII.  M.  B...,  30  ans,  employe. 

Vient  le  2 Septembre  1901.  Son  pere  est  mort  de  phtisie  galopunte, 
une  de  ses  sceurs  a succombe  a une  pleuresie  et  un  de  ses  cousins  est 
decede  phtisique. 

En  Mars  1897,  il  avait  ete  atteint  de  la  grippe  et  avait  crache  trois 
ou  quatre  fois  du  sang.  L’hiver  dernier,  il  a eu  a nouveau  quatre  fois 
des  hemoptysies.  Il  tousse  beaucoup  et  crache  abondamment,  il  a de  la 
fievre  vesperale,  mais  peu  de  sueurs;  ses  forces  font  completement 
defaut;  il  accuse  un  certain  amaigrissement. 

A l’auscultation,on  entend  des  craquements  dans  toutel’etendue  de 
son  poumcn  droit,  avec  de  nombreux  rales  muqueux. 

Le  19  Novembre,  le  malade  presente  une  amelioration  generale  et 
locale  extreme,  et  il  nous  quitte  radicalement  gueri  a la  fin  de  De- 
cembre. 

XIX.  M.  P...,  25  ans,  maroquinier. 

Venu  le  3 Septembre  1901,  n’a  d’autres  antecedents  hereditaires 
’que  sa  mere  morte  asthmatique.  Lui-meme  est  malade  depuis  un  an; 
il  n’a  jamais  eu  d’hemoptysie,  mais  il  tousse  et  crache  beaucoup,  il  a 
de  la  fievre,  des  sueurs  nocturuos;  son  appetit  est  passable,  et  cepen- 
dant  son  poids  est  tombe  de  65  a 55  kilog.  en  moins  d’un  an.  il  a un 
aspect  general  tres  fatigue. 

Une  analyse  bacteriologique  du  9 Septembre  est  positive. 

Le  poumon  gauche  presente  une  excavation  au  sommet  et  des  ra- 
les muqueux  dans  toutes  les  autres  parties. 

Le  premier  octobre,  le  malade  accuse  deja  une  bonne  amelioration, 
et  cette  amelioration  continue  si  vite  que  dans  la  premiere  moitie  de 
decembre,  M.  P...,  nous  quitte  complement  gueri  de  sa  phtisie, 

XX.  M.  D...,  42  ans,  dessinateur. 

Venu  le  4 septembre  1901.  Mere  morte  phtisique,  un  frere  egale- 
ment,  Il  a eu  il  y a 18  ans,  une  rhinite  purulente,  et,  il  y a cinq  ou  six 
ans,  une  laryngite  tres  forte.  Il  crache  quelquefois  le  sang  l’hiver,  a 
une  toux  opiniatre  et  des  crachats  verdatres  abondants.  Il  se  plaint 
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d’oppression  excessive,  mais  son  etat  general  n’est  pas  trop  eprouve; 
et  cependant,  il  est  bien  atteint  de  phtisie,  car  on  constate  des  rales 
muqueux  dans  toute  1’etendue  du  poumon  gauche,  et  deux  analyses 
bacteriologiques  sucessives,  du  6 au  30  septembre  donnent  5/6  et  3/6 
bacilles. 

A la  fin  de  decembre,  Mr.  D...  rentrait  chez  lui  ne  presentant  plus 
aucun  caractere  de  tuberculose,  et  bien  convaincu  de  sa  guerison  com- 
plete. 

XXI.  M.  B...,  20  ans,  employe. 

Dont  le  pere  est  mort  phtisique,  vient  a notre  Institut  le  10  septem 
bre  1901.  II  est  malade  depuis  une  grippe  contractee  en  mai  dernier. 
Deux  ou  trois  fois  il  a crache  le  sang;  sa  toux  est  incessante,  ses  cra- 
chats  d’un  mauvais  aspect;  il  n’a  pas  d’appetit;  il  accuse  de  la  fie- 
vre  et  des  sueurs  nocturnes,  et  il  a tres  peu  de  force. 

Au  tiers  superieur  du  poumon  droit  on  constate  quelques  rales  ca- 
vernuleux.  Deux  analyses  bacteriologiques  des  19  septembre  et  26  oc- 
tobre  confirment  notre  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire. 

Apres  moins  de  deux  mois  de  traitement,  l’ameliorapon  de  ce  ma- 
lade etait  si  considerable  qu’il  fut  declare  bon  pour  le  service  militai- 
re  au  commencement  de  novembre;  mais  un  mois  et  demi  apres  il  a 
ete  reforme  au  corps  et  il  est  revenu  a notre  Institut  pour  continuer 
le  traitement  et  achever  sa  guerison. 

XXII.  M.  A...  40  ans,  sans  profession. 

Nous  consulte  le  21  septembre  1901;  son  affection  a commence  par 
nn  rhume  et  des  crachements  de  sang,  anxquels  out  succede  plus  tard 
des  hemoptysies. 

Il  touse  beaucoup,  a des  crachats  verdatres,  caracteristiques,  de  la 
fievre  vesperale  et  des  sueurs  nocturnes,  peu  d’appetit;  il  a ete  refor- 
me du  reste  comme  sergent  de  ville  et  pour  les  treize  jours  qu’il  de- 
vait  faire  cette  annee. 

A l’auscultation,  on  trouve  des  rales  muqueux  au  sommet  du  pou- 
mon droit  et  un  ronchus  caverneux  au  tiers  moyen  en  avant,  avec 
quelques  craquements  au  sommet  gauche. 

Le  malade  nous  quitte  fin  decembre  completement  gueri. 

XXIII.  M.  C.  33  ans,  contre-maitre . 

Yenu  le  25  septembre  1901,  a eu  des  crachements  de  sang  repetes. 
Le  malade  tousse  et  crache  frequemment,  appetit  mauvais,  il  a dimi- 
nue  de  6 k.  en  quelques  mois.  Le  14  octobre,  une  analyse  est  positive 
et  donne  6/6  de  bacilles.  Le  29  novembre,  1’analyse  n’indiquait  plus 
que  2/6  de  bacilles.  A la  fin  de  decembre,  derniere  analyse,  negative 
cette  fois,  et  guerison  parfaite. 
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CURE  DE  LA  TUBERCULOSE 
PAR  LA  TRANSFUSION  DES  MEDICAMENTS 
OU  METHODE  FRANCISQUE  CROTTE 

par  Mr.  BERTHEAU  (Paris). 

Au  Congres  International  de  Medecine  a Paris  (1900)  j’avais  eu 
l’houneur  do  preconiser  une  nouvelle  methode  de  traitement  de  la  tu- 
berculose:  la  transfusion  directe  des  medicaments  ou  antiseptiques 
dans  le  siege  du  mal,  au  moyen  de  l’electricite  statique  ou  methode  de 
Francisque  Crotte. 

Mes  excellents  confreres,  docteurs  Abbadie,  de  New-York;  Du- 
camp,  de  Bordeaux,  etaient  venus  appuyer  de  leurs  experiences  et  des 
resultats  acquis,  les  succ.es  inesperes  de  la  methode. 

L’annee  suivante,  au  Congres  medical  de  Londres,  mes  chers  con- 
freres, le  docteur  Salivas,  de  Paris,  le  professeur  Hatch,  de  New- 
York,  le  docteur  Geisse,  de  Bonn  (Allemagne),  firent  egalement  des 
rapports  probants,  avec  nombreuses  cures  et  observations  sur  la  valeur 
du  meme  traitement . 

En  quelques  mots,  voici  cette  methode: 

«Transfusion  ou  penetration  directe  dans  les  organes,  a travers  les 
tissus,  jusqu’  au  siege  du  mal,  a Paide  de  forts  courants  d’electricite 
statique;  transfusion  dis-je  d’antiseptiques  energiques,  formol,  iode, 
mercure...  qui  ont  pour  effet  certain  de  tuer  le  bacille  de  Koch.» 

Cette  methode  est,  vous  le  voyez,  purement  scientifique;  et  a l’a- 
venir,  elle  devra  s’appliquer  a la  cure  de  toutes  les  maladies  micro- 
biennes.  Pour  le  cancer,  lupus,  maladie  de  la  peau,  paralysie,  elle 
nous  a donne  des  merveilleux  resultats. 

Les  effets  du  traitement  se  font  sentir  tres  rapidement,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  fievre,  les  sueurs  s’apaisent,  l’appetit  et  les  forces 
reviennent,  la  toux,  les  crachats  diminuent  et  changent  de  caractere. 
Deux  mois  generalement  suffisent  pour  attenuer  les  symptomes  inflam- 
matoires  et  detruire  les  bacilles. 

Vous  devez  croire,  Messieurs,  que  nos  succes  sont  etayes  de  Pana- 
lyse  des  crachats;  ces  analyses  sont  faites  par  Pintermediaire  de  Mes- 
sieurs les  Docteurs  Professeurs  de  l’Observatoire  Municipal  de  la  Ville 
de  Paris,  confreres  Miquel,  Barlerin,  et  autres  savants  bacteriolo- 
gistes . 
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D’un  autre  cote,  il  faut  vous  dire  que  Pelectricite  statique,  par  ses 
effluves,  est  le  vehicule  des  substances  medicamenteuses  a travers  les 
tissus,  jusque  dans  la  profondeur  des  organes;  les  preuves  en  ont  ete 
faites  par  de  nombreux  chimistes,  entre  autres:  Messieurs  Wolf  et 
Laurent,  d’Ameri que,  confirmees  par  des  chimistes  d’Europe,  qui, 
apres  avoir  sacrifie  des  cobayes,  des  lapins  et  analyse  leurs  visceres, 
ont  retrouve  dans  leurs  organes  pulmonaires  1’un  ou  l’autre  des  anti- 
septiques,  formol,  iode,  etc...  suivant  que  les  sujets  avaient  ete  sou- 
mis  vifs,  par  Peffluve  electrique,  a Pune  ou  l’autre  de  ces  substances. 

II  est  bon,  croyons-nous,  de  vous  notifier  le  mode  de  consultation 
que  nous  donnons  dans  nos  Instituts,  tant  a Paris  qu’a  l’Etranger.  A 
Paris,  specialement,  et  cela  depuis  environ  dix  ans,  nous  examinons 
les  malades  entre  plusieurs  confreres. 

Commemoratifs,  antecedents  personnels;  examen  de  tous  les  or- 
ganes, surtout  respiratoires;  percussion,  auscultation,  circulation, 
toux,  crachats,  leur  nature;  hemoptysie,  fievre,  sueurs;  systeme  di- 
gestif, amaigrissement...  et  enfin,  comme  element  de  diagnostic  et  de 
pronostic,  Panalyse  des  crachats  faite  au  debut  et  dans  la  marche  de 
la  maladie...  Tout  est  note  dans  un  livre  dossier  au  cours  de  chaque 
consultation  qui  se  renouvelle  autant  que  le  demande  l’etat  des  ma- 
lades. 

Maintenant,  Messieurs,  que  nous  croyons  vous  avoir  edifie  sur 
l’idee  scientifique  autant  qu’humanitaire  de  la  methode  Francisque 
Crotte,  maintenant  que  nous  pensons  vous  avoir  ouvert  tout  grand 
notre  Atrium  medical,  il  vous  sera  facile  de  comprendre  comment 
nous  avons  pu  communiquer  au  Congres  Medical  de  Paris,  ainsi  que 
l’on  fait  mes  confreres  a New-York  & a Londres,  des  statistiques  aussi 
concluantes  sur  la  valeur  de  nos  resultats;  voila  en  resumant  le  nom- 
bre  des  malades  soignes  par  nos  collegues  de  tous  pays:  sur  un  chif- 
fre  de  20.000  tuberculeux  nous  sommes  arrive  a preciser  le  chiffre  de 
nos  guerisons: 


Et  certes,  comme  je  le  disais  au  Congres  de  Paris,  cette  statistique 
ne  peut  etablir  d’une  fagon  absolue,  le  criterium  de  la  methode,  car 
en  France  surtout,  j’estime  que  les  sujets  suspects  n’ont  pas  suivi  re- 
gulierement  le  traitement  pas  plus  qu’ils  n’ont  pu,  misereux  qu’ils 
etaient  pour  la  plupart,  eviter  les  causes  aggravantes  d’une  habita- 
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tion  malsaine,  d’un  air  irrespirable,  d’une  deplorable  hygiene  physi- 
que et  morale,  cohabitation  frequemment  exigible,  nourriture  defec- 
tueuse  etc.,  toutes  causes  diminuant  les  chances  de  guerison. 

En  presence  des  resultats  obtenus  que  nous  avons  vus  de  pres,  que 
nous  consignons  loyalement,  nous  qui  avons  resolument  suivi  depuis 
dix  ans,  une  lutte  acharnee  contre  le  terrible  fleau,  nous  vous  disons 
hautement  que  nous  nous  rejouissons  des  succes  constants,  immua- 
bles,  de  notre  cause,  et  qu’il  est  impossible  de  reculer  devant  le 
combat. 

Nous  avons  revele  le  bon  chemin,  travaillant  sans  relache,  fort 
de  notre  conscience,  de  notre  dignite  medicale  et  nous  regrettons 
profondement  certaines  apathies,  certaines  resistances  sceptiques, 
certaines  hostilites  inavouables,'  qui  ne  sauraient  emouvoir  nos  con- 
victions. 

Nous  ne  faisons  pas  de  plaidoyers  pro  clomo,  nous  plaidons  ener- 
giquement  pour  une  cause  humanitaire. 

Et  maintenant  que  nous  sommes  nombreux  dans  les  deux  mondes, 
creant  des  Instituts  partout,  a Paris,  New-York,  Chicago,  Bonn, 
Bruxelles,  Nice,  Bordeaux,  Lyon,  Grenoble,  etc.,  recrutant  partout 
des  adeptes  confiants  et  sinceres,  fiddles  et  devoues,  nous  avons  le 
droit  de  soumettre  aux  collegues,  a leur  science,  a leur  solidarity,  un 
devoir  sacre,  le  soin  de  generaliser  l’application  scientifique  de  la 
methode  Crotte;  elle  a fait  ses  preuves,  elle  guerit  surement  la  tu- 
berculose. 

Ce  serait  un  crime  de  lese-humanite  si  les  pouvoirs  administratifs, 
si  l’assistance  dublique,  si  les  bureaux  de  bienfaisance , ' dontnous 
avons  si  liberalement  gueri  ou  soulage  les  tributaires,  refusaient  d’in- 
tervenir  en  si  douloureuses  circonstances,  par  la  creation  d’Instituts, 
d'hopitaux  ou  d’asiles  oil  la  science  multiplierait  les  guerisons  faciles 
de  la  tuberculosa. 

C’est  la  notre  desideratum,  c’est  notre  supreme  espoir,  et  ce  sera 
prochainement  la  delivrance  du  genre  humain. 

C’est  a vous,  Messieurs,  que  je  confie  ce  vceu  cincere  et  respec- 
tueux. 

RECAPITULATION  DE  QUELQUES  GUERISONS  OBTENUES  EN  1901-1902 
a V Institut  Crolte. 

1.  Observation:  Madame  ...,  domiciliee  en  Seine  et  Oise.  Age  25 
ans,  mariee,  cultivatrice,  traitee  comme  tuberculeuse  depuis  quatre 
ans,  est  venue  nous  consulter  le  3 Septembre  1901  a l’lnstitut. 
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Soumises  au  traitement,  les  transfusions  antiseptiques  ameliore- 
rent  promptement  la  situation,  de  sorte  qu’un  mois  apres,  la  toux 
avait  diminue  quoiqueles  crachats  aient  continue,  et  Pappetit  augmen- 
tant  avec  les  forces,  tout  marchait  bien. 

Au  bout  de  deux  moix,  a Pauscultation,  la  bronchite  chronique 
droite  (2  eme  degre)  ne  revelait  plus  de  craquement  et  l’etat  general 
etait  excellent. 

Au  5 Decembre,  derniere  auscultation,  la  malade  avait  augmente 
de  4 kilog.,  toux  et  crachats  cesse',  respiration  normale;  la  guerison 
etait  complete. 

2.  Observation:  Mr...  Age,  24  ans,  sol dat,  avait  eu  une  pleuresie 
droite  il  y a trois  mois  a l’hopital,  renvoye  chez  lui  a Bois-Colombes 
en  convalescence,  reforme  le  20  Aout  1901,  vient  a notre  consultation 
le  3 Septembre  suivant. 

Diagnostic:  bronche-pleuresie,  avec  frottement  et  quelques  cra- 
quements  au  sommet  droit;  toux,  essouflement,  peu  de  crachats,  amai- 
grissement  considerable,  sueurs  nocturnes,  dyspepsie. 

Le  traitement  commence  de  suite,  dissipe  progressivement  les  symp 
tomes  de  tuberculose;  assez  nombreux  bacilles  dans  les  crachats. 

Apres  trois  mois  de  traitement,  Pauscultation  ne  revelait  qu’un 
peu  d’essouflement,  Pappetit  et  les  forces  etaient  revenus,  le  poids 
avait  augmente  de  14  livres,  et  le  malade  nous  quittait  gueri  ala  fin 
de  Decembre. 

Mademoiselle...  21  ans,  fille,  ouvriere  en  caoutchoucs  a Montmar- 
tre, tousse  depuis  5 mois,  et  vient  a la  consultation.  Mauvais  antece- 
dents; sa  mere  a succombe  a 44  ans  d’une  pleuresie  chronique,  son 
pere  est  mort  de  dysenterie;  la  malade  a eu  [une  fille  il  y a un  an, 
morte  en  peu  de  jours;  elle  avait  eu  primitivement  une  peritonite  a 
Page  de  8 ans  et  fievre  typhoide  consecutive. 

A Pauscultation,  bronchite  chronique  (2  eme  degre)  des  deux  c6- 
tes,  surtout  a droite  avec  craquements  humides,  toux  et  crachats  le 
matin,  jaunes,  epais  abondants,  heinoptysies,  fievre,  sueurs  noctur- 
nes, amaigrissement,  dyspepsie,  fievre. 

On  commence  le  traitement  le  4 Septembre;  revue  le  10  Decembre, 
la  malade  n’etait  plus  la  meme.  Les  craquements  humides  avaient  bien 
diminue  a droite,  et  a gauche  la  respiration  etait  normale;  la  toux  et 
les  crachats  avaient  presque  cesses,  Pappetit  et  les  forces  revenaient, 
on  avait  encore  trouve  3j6  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

A la  troisieme  consultation,  le  15  janvier  1902,  c’est  a-dire  apres  un 
traitement  de  quatre  mois,  a Pauscultation  la  respiration  etait  nor- 
male, la  toux  avait  cesse,  a peine  quelques  crachats  simplement  mu- 
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queux,  Pappetit  et  les  forces  etaient  revenues.  La  guerison  etait  com- 
plete. 

Mr...  21  ans,  soldat  reforme,  puis  employe  de  bureau  rue  Ober- 
kampf,  traite  pour  affection  de  cceur,  hemoptysie,  bronchite  a gauche 
pendant  6 mois,  nous  consulte  le  3 Septembre  1901. 

Sa  mere  etait  morte  d’une  bronchite  a 49  ans,  lui,  avait  ete  refor- 
me pour  bronchite  chronique.  On  trouve  en  effet  des  craquements 
humides  a gauche  avant  et  arriere.  Amaigrissement,  dyspepsie,  toux 
et  crachats  specifiques,  hemoptysie  assez  frequente  depuis  un  an. 

Traite  vigoureusement  de  suite,  il  s’est  trouve  mieux  prompte- 
ment,  et  apres  une  trentaine  de  transfusions,  la  respiration  devenait 
plus  libre,  la  toux  et  les  crachats  diminuaient,  les  hemoptysies  avaient 
cesse,  Pappetit  et  les  forces  etaient  revenus.  Le  traitement  fut  suivi 
jusqu’en  mars,  oil  l’auscultation  ne  revelait  plus  rien,  il  n’y  avait 
plus  de  bacilles  et  le  malade  etait  gueri. 

Mr , 29  ans,  gargon  de  Iaboratoire  zoologique,  rue  Bona- 

parte, a eu  une  pleuresie  droite  en  1893,  traite  a l’hdpital  militaire, 
puis  reforme  apres  la  convalescence  comme  tuberculeux  bacillaire. 

Six  ans  apres,  en  Juin  1901,  il  fut  atteint  de  bronchite,  avec  toux 
et  crachats  purulents. 

Premiere  consultation  a notre  Institut  le  4 octobre.  Matite  a droi- 
te, craquements  de  la  base  au  sommet  en  arriere,  expectoration  abon- 
dante,  deperissements,  fievre,  sueurs  nocturnes  irregulieres,  appetit 
nul,  dyspiree,  et  a l’auscultation  signes  certains  de  bronchite  tuber- 
culeuse  (2  erne  degre) . Analyse  des  crachats  au  10  octobre  denote  ba- 
cilles de  Koch  assez  nombreux. 

Traitement  immediat  jusqu’au  8 janvier  1902  avec  diminution  pro- 
gressive de  toux  et  crachats;  retour  de  Pappetit  et  des  forces;  regagne 
son  poids. 

Les  bacilles  ont  disparu  et  le  malade  nous  quitte  completement 
gueri. 

Mr ,40  ans  ouvrier  fournaisier,  malade  depuis  le  printemps 

1900,  affaiblissement  progressif,  toux  et  erachats,  vomit  un  litre  de 
sang  en  septembre,  en  rentrant  d’Auxerre  a Paris  et  vient  nous  con- 
suiter  le  29  octobre. 

Il  est  at£eint  de  bronchite  chronique  2eme  degre,  a gauche,  avec 
craquements  muqueux  surtout  region  axillaire,  toux,  crachats  epais, 
dyspepsie,  digestions  difficiles,  amaigrissement  notable,  frequente 
hemoptysie. 

L'analyse  des  crachats  ne  renfermait  pas  de  bacilles  jusqu’  en  No- 
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vembre;  mais  on  en  trouvait  au  commencement  de  Decembre  trois 
sur  six. 

Le  traitement  a dure  trois  mois,  et  la  guerison  fut  assez  rapide 
pour  que  le  malade  nous  quitte  avant  la  fin  de  l’annee. 

Madame...  25  ans,  employee  de  magasin,  a Paris,  a eu  de  mauvais 
antecedents;  congestion  cerebro-pulmonaire  il  y a quatre  ans,  pleure- 
sie  gauche  recidivee  apres  un  sejour  prolonge  a Cannes,  oil  elle  fut 
traitee  pour  pleuro-bronchite  a gauche. 

Premiere  consultation  le  6 Fevrier  1902.  Diagnostic:  Bronchi te 
gauche  (2eme  degre),  rales  crepitants  fins,  sibilants,  rapeux  en  arriere, 
quelques  rales  sonores  a droite  au  somment.  Toux  frequente  surtout 
l’hiver,  avec  crachats  ecumeux;  pas  d’hemoptysies  mais  frequents 
epistaxis  et  faiblesse  tres  grande,  pouls  petit,  precipite.  La  malade 
suit  le  traitement:  la  marche  des  symptdmes  fut  tres  irreguliere  et 
assez  variable,  la  toux  et  les  crachats  devinrent  parfois  plus  epais,  plus 
globuleux,  parfois  taches  de  filets  de  sang;  heureusement  l’appetit 
revint. 

L’analyse  des  crachats  ne  presente  que  peu  de  bacilles  de  Koch  en 
Novembre  1902.  Cependant  des  Octobre  l’amelioration  se  dessina  plus 
nette  et  plus  marquee,  les  signes  de  tuberculose  s’amenderent  rapide  • 
ment  et  les  bacilles  dispar urent  a l’analyse  du  20  Decembre. 

Depuis  lors  tout  alia  bien,  et  la  respiration  devint  normale.  Le 
traitement  fut  continue  quand  meme  jusqu’  en  Mars  1903. 

A la  derniere  consultation  du  4 Avril  la  malade  nous  quittait 
guerie. 

Madame...  35  ans,  mariee,  domiciliee  a Aubervilliers  a eu  egalement 
de  tres  mauvais  antecedents  de  famille,  puis  elle  a toujours  crache  et 
tousse;  elle  a eu  une  pneumonie  il  y a 5 ans  et  bronchite  depuis  6 mois. 

A sa  premiere  consultation  en  Mars  1902,  nous  constations  une 
bronchite  chronique  a gauche  (2eme  degre)  avec  craquements  aux  2/3 
superieurs;  toux  et  crachats  caracteristiques,  hemoptysies  par  inter- 
valle,  affaiblissement  et  amaigrissement  notables,  etc...  Elle  suivit  le 
traitement  pendant  trois  mois.  Un  an  apres  elle  eut  un  enfant,  elle 
etait  bien  portante. 

Monsieur...  30  ans,  cultivateur  en  Ardeche,  ancien  soldat  puis 
gendarme  en  Afrique,  apres  avoir  passe  par  la  garde  republicaine  ou 
il  fut  reforme  en  1898  coinme  tuberculeux,  vint  nous  voir  le  10  De- 
cembre 1902.  Constatation  de  bronchite  chronique  a droite,  progres- 
sive depuis  quelques  annees,  avec  craquements  au  tiers  superieur,  sur- 
tout en  avant  (2eme  degre),  toux  et  crachats  irreguliers,  parfois  assez 
epais,  amaigrissement  par  intervalles,  dyspepsie,  hemoptysies  depuis 
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1901,  recidivees  en  1902  pendant  2 mois,  melees  a des  crachats  puru- 
lents.  L’analyse  des  crachats  revelait  des  bacilles  de  K o c h en  Mars  1902. 
Le  malade  suivit  le  traitement;  le  mieux  se  fit  sentir  promptement, 
l’analyse  des  crachats  refaite  deux  fois  dans  ce  mois  constate  absence 
de  bacilles. 

Et  ce  jour,  18  Avril,  le  malade  retourne  en  Ardeche  completement 
gueri . 

Appreciations.  Je  termine  ces  observations  prises  au  hasard  dans 
mes  dossiers,  et  ne  cite  que  les  cas  de  guerisons: 

Sur  352  consultations  de  ces  deux  dernieres  annees,  nous  avons  au 
moins  50  gueris  et  une  centaine  d’ameliores  en  bonne  voie.  Beaucoup 
ont  par  negligence,  ou  par  situation,  ou  par  indifference  cesse  de  con- 
tinuer. Trois  seulement  ont  succombe. 

Nous  restons  done  toujours  dans  la  bonne  moyenne  des  statistiques 
etablies  sur  l’excellence  de  la  methode  de  Francisque  Cr6tte. 

Et  si  on  multipliait  les  resultats  par  les  guerisons  qu’obtiennent 
mes  confreres,  pratiquant  le  me  me  traitement,  nous  aurions  de  glo- 
rieuses  consolations  et  de  superbes  esperances. 


LES  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX; 

PREMIERS  RESULTATS; 

LA  VIANDE  CRUE  DE  CHEVAL  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  TUBERCULOSE 

par  Mr.  LEON  BONNET  (Paris). 

RESUME 

Historique. — Le  premier  Dispensaire  Antituber culeux  a ete  congu 
et  cree  sous  cette  denomination  par  le  Docteur  Leon  Bonnet  en  Jan- 
vier 1900,  28,  Rue  Saint-Lazare,  a Paris.  Son  but  etait  de  faire  dans 
les  milieux  ouvriers  1’application  pratique  et  gratuite  des  notions 
scientifiques  nouvelles  sur  les  caracteres  contagieux,  evitable  et  cura- 
ble de  la  Tuberculose  pulmonaire. 

Des  le  mois  d’ Avril  1900, 1 'Echo  du  Public  et  la  Revue  des  Decou- 
vertes  Modernes  et  de  leurs  applications  aux  sciences  medicates  en  pu- 
blierent  le  programme  et  le  fonctionnement  et  annoncerent  la  fonda- 
tion,  sous  la  presidence  du  Docteur  Bonnet,  de  YCEuvrc  Generate  des 
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Dispensaires  Antituber culeux  pour  la  preservation  et  la  guerison  de  la 
Tuberculose  pulmonaire. 

Au  mois  de  Juillet  de  la  meme  annee,  le  Docteur  Malvoz,  de  Lie- 
ge, installa  dans  son  laboratoire  un  Dispensaire  analogue. 

L’annee  suivante,  au  mois  de  Fevrier  1901,  le  Docteur  Calmette 
organisa,  dans  une  salle  de  l’lnstitut  Pasteur,  de  Lille,  une  consulta- 
tion pour  tuberculeux  indigents,  avec  le  programme  du  Dispensaire 
antituberculeux,  mais  sous  la  denomination  differente  de:  Dispensai- 
re pour  guerir  les  maladies  des  poumons,  ainsi  qu’il  Pavait  propose  a la 
Commission  extra-parlementaire  de  la  tuberculose. 

Le  Dispensaire  Antituberculeux  do  la  Rue  St-Lazare,  fut  transpor- 
ts au  debut  de  l’annee  1901,  115,  Rue  Marcadet,  a Montmartre,  et 
inaugure  par  M.  le  Professeur  Brouardel,  au  moment  de  son  com- 
plet  developpement,  le  6 Mai  1901. 

Le  Dispensaire  Emile  Roux,  de  Lille,  ne  fut  installs  dans  un  local 
appropriS  a son  but  qu’en  DScembre  1901. 

ImmSdiatement  apres  le  Congres  de  Londres,  qui  approuva  le  sys- 
teme  du  Dispensaire  Antituberculeux,  et  a la  suite  de  la  PrSsidence,  a 
la  mairie  de  Montmartre,  par  M.  Waldeck-Rousseau,  alors  PrSsident 
du  Conseil  des  Ministres,  de  la  premiere  assemblSe  de  VCEuvre  Gene- 
rale  des  Dispensaires  Antituberculeux , un  grand  mo uvement  se  dessina, 
a Paris,  en  France  et  a l’Etranger,  en  faveur  de  la  crSation  de  ces  Dis- 
pensaires d’Sducation  et  d’assistance  spSciales  contre  la  tuberculose, 
mal  d’ignorance  et  de  mi  sere. 

Les  villes  de  Nantes,  ue  Nancy,  de  Reims,  de  Dijon,  de  Limoges,  de 
Roubaix,  etc.,  envoyerent  leurs  adhSsions  au  ComitS  de  l’CEuvre 
GSnSrale  qui,  de  son  cote,  ouvrait  sept  dispensaires  nouveaux  a Vau- 
girard,  a Grenelle,  a Plaisance,  aux  Gobelins,  a MSnilmontant,  aux 
Buttes-Chaumont,  aux  Batignolles,  dans  les  arrondissements  les  plus 
contamines  de  Paris. 

Les  plus  hautes  personnalites  medicales,  scientifiques,  politiques  et 
litteraires,  telles  que:  MM.  les  Professeurs  Berthelot,  Bouchard, 
Chantemesse,  Duplay,  Grancher.  Guyon,  Herard,  Laborde, 
Lancereaux,  Lannelongne,  Landouzy,  Theophile  Roussel: 
MM.  Chari  es  Dupuy,  Etienne,  Flourens,  Guillain,  Ribot, 
Siegfried,  anciens  ministres;  MM.  Paul  Deschanel,  Lavedan, 
Sully-Prudhomme,  de  PAcademie  Frangaise,  etc.,  etc.,  s'empres- 
serent  d’accorder  leur  patronage  a PCEuvre.  Le  Conseil  General  de  la 
Seine,  le  Conseil  Municipal  de  Paris  et  les  Pouvoirs  publics  lui  donne- 
rent  leur  appui.  MM.  Etienne,  vice-president  de  la  Chambre  des  De- 
putes, Alex  andre  Berard,  sous-secretaire  d’Etat,  Chaumie,  Mi- 
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nistre  de  l’lnstruction  Publique,  vinrent  quelques  mois  apres  M.  Wal- 
deck-Rousseau,  visiter  et  inaugurer  les  nouveaux  etablissements  phi- 
lanthropiques  crees  par  le  Comite. 

Des  conferences  y furent  faites  par  MM.  les  Professeurs  Ch  arrin, 
du  College  de  France,  Laborde,  de  l’Academie  de  Medecine,  et  pre- 
ciserent  le  but  et  le  programme  de  ce  nouveau  et  excellent  moyen  de 
lutte  antituberculeuse. 

Fonctionnement. — Pour  se  conformer  aux  deux  principes  fonda- 
mentaux  de  ce  programme:  education  et  assistance  speciales  des  ou- 
vriers  menaces  ou  atteints  de  tuberculose,  1’CEuvre  Generate  s’est 
preoccupee  surtout  de  creer  un  type  de  Dispensaire  pratique  et  econo- 
mique  en  reduisant  au  minimum  les  frais  d’installations  et  de  fonction- 
nement, afin  d’employer  la  plus  grandie  partie  de  ses  ressources, 
d’une  part,  a la  generalisation  du  systeme  des  Dispensaires,  et,  d’autre 
part,  a V assistance  alimenlaire , dont  onconnait  le  role  capital  dans  la 
campagne  entreprise  contre  le  fleau. 

Le  Comite  a pense  qu’il  ne  fallait  pas  acheter  de  terrain  et  faire 
elever  des  constructions  couteuses,  mais  qu’il  valait  mieux  se  conten- 
ter  de  louer  et  amenager  des  pavilions  isoles  avec  jardin. 

Le  Dispensaire  Antituberculeux,  type  de  Paris,  comprend  en  prin- 
cipe:  une  salle  d’inscription  pour  les  entrants,  une  salle  de  distribu- 
tion gratuite  de  viande  et  de  medicaments,  un  vestiaire,  un  cabinet 
de  consultation,  une  chamhre  noire  pour  laryngoscopie  et  radioscopie, 
un  laboratoire,  une  salle  speciale  pour  les  tuberculeux  au  troisieme 
degre  (1),  enfin  et  surtout,  une  grande  salle  oil  se  font  journellement 
des  inhalations  d’air  purifie  et  la  gymnastique  respiratoire. 

Cette  grande'  salle  sert,  en  outre,  de  salle  de  lecture,  de  cure,  de 
repos  et  de  reunion.  Le  but  du  Dispensaire  Antituberculeux  est,  en 
effet,  de  venir  en  aide  aux  travailleurs  a peine  menaces  ou  legerement 
atteints,  au  degre  non  contagieux  et  curable  de  la  maladie. 

A la  suite  des  consultations]  gratuites  qui  ont  lieu  chaque  jour  de 
7 a 10  heures  du  soir,  a I'heure  de  sortie  des  ateliers  et  bureaux,  les 
ouvriers  viennent  passer  quelques  heures  dans  cette  grande  salle  pour 
y recevoir  1’education  antituberculeuse  et  antialcoolique.  Au  lieu  de 
rester  dans  leur  logement  le  plus  souvent  insalubre  ou  de  se  rendre 
au  cabaret,  les  ouvriers  parisiens  ont  adopte  les  reunions  du  soir  au 
dispensaire;  ils  deviennent  ainsi,  bien  mieux  que  des  enqueteurs  sala- 

(1)  Cette  salle  n’existe  pas  dans  tous  les  Dispensaires,  quand  le  local  ne  le 
com porte  pas.  Elle  est  ntile  pour  isoler  les  malades  contagieux,  bien  que  le 
Dispensaire  Antituberculeux  ne  soit  pas  un  Dispensaire  pour  tuberculeux  et 
qu’il  s’y  presente  & peine  5 °/0  de  malades  & la  derni&re  p^riode. 
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ries  dont  1’idee  est  nee  a Liege,  mais  dont  le  service  est  impossible  a 
Paris,  des  agents  actifs  de  propagande  et  amenent  leurs  camarades, 
non  seulement  pour  consulter  des  les  premiers  signes  de  la  maladie 
qu’ils  ont  appris  a connaitre,  mais  encore  pour  demander  des  rensei- 
gnements  et  des  examens  preventi fs.  Le  nombre  des  malades  venus  des 
la  premiere  annee  au  Dispensaire  de  Montmartre  le  demontre.  Sur 
plus  de  2.000  personnes,  un  tiers  environ  n’a  pas  ete  inscrit  et  n’a 
pas  eu  a revenir,  n’etant  pas  atteint  de  Tuberculose. 

L’assistance  des  Dispensaires  de  l’CEuvre  se  limite  a l’assistance  ali- 
mentaire  par  la  viande  erne  de  cheval  it  haute  dose , qui  donne  une  resis- 
tance speciale  contre  la  tuberculose,  et  a l’assistance  therapeutique  et 
antiseptique. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  et  de  nombreuses  societes  de  secours, 
qui  fonctionnent  tres  bien  a Paris,  permettent  de  ne  pas  s’occuper  de 
distribution  d’argent,  de  vetements,  d’objets  de  literie,  ou  de  visites  a 
domicile  chez  des  ouvriers  dont  le  logement  est  presque  toujours  de- 
serte  dans  la  journee. 

Le  service  municipal  de  disinfection,  avec  qui  une  entente  est  pro- 
jetee,  evitera,  par  son  intervention,  les  frais  tres  couteux  d’une  buan- 
derie  destinee  a steriliser  le  linge,  buanderie  dont  la  construction  ap- 
porterait  un  obstacle  a la  creation  rapide  de  nombreux  Dispensaires 
dans  les  grandes  villes. 

En  tout  cas,  il  convient  de  ne  pas  compliquer  les  rouages  du  Dis- 
pensaire Antituberculeux  et  de  laisser  a d’autres  oeuvres  les  services 
annexes,  en  attendant  la  possibility  de  les  creer. 

Budget. — Chaque  Dispensaire  Antituberculeux  coute  en  moyenne 
de  4 a 5.000  francs  de  frais  d’installation.  Les  depenses  de  loyer,  les  in- 
demnites  pour  le  Chef  de  clinique,  pour  la  surveillante,  les  frais  de 
chauffage,  d’eclairage  et  de  medicaments,  s’elevent  annuellement  a 
5.000  francs  environ.  Le  service  medical  est  fait  gracieusement  par  les 
medecins,  membres  de  l’CEuvre.  L’assistance  alimentaire  par  la  viande 
crue  de  cheval  varie  avec  les  ressources  de  la  caisse  d’assistance.  Dans 
un  dispensaire  de  quartier,il  conviendrait  de  distribuer  gratuitement 
10  a 12.000  kilogs  de  viande  en  un  an,  e’est-a-dire  750  gr.  a 1 kilog 
par  jour  a 40  indigents  environ,  par  series  durant  3 a 4 mois.  Cette 
moyenne  a ete  consommee  dans  la  premiere  annee  de  fonctionnement 
du  Dispensaire  de  Montmartre  sous  la  direction  du  Docteur  Leon 
Bonnet. 

En  resume,  pour  des  sommes  minimes  on  peut  dans  chaque  Dis- 
pensaire: 1°  donner  des  conseils,  dessoins  et  des  medicaments  a plus 
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de  2.000  travailleurs  par  an;  2°  en  assister  ef ficacement  environ  120 
par  an. 

Premiers  resultats.—  Le  Comite  de  1’  (Euvre  Generate  cles  Dis- 
pensaires AnUtuberculeux  presente  au  Congres  les  observations  et  les 
premiers  resultats  qu’il  a obtenus  pendant  une  periode  de  trois  ans  et 
dans  les  neuf  Dispensaires  Antituberculeux  qu’il  a fondes. 

1°  La  denomination  de  Dispensaire  Antituberculeux  pour  la  preser- 
vation et  la  guerison  de  la  Tuberculose  pulmonaire,  qui  est  inscrite  sur 
la  fagade  de  chaque  Dispensaire,  a tout  d’abord  eveille  dans  le  voisi- 
nage  quelque  crainte  au  point  de  vue  de  la  contagion,  mais  elle  a ete 
assez  rapidement  acceptee  par  l’opinion  publique  et  a contribue  puis- 
samment  a la  reussite  de  ce  noveau  moyen  de  lutte.  Tous  les  Dispensai- 
res nouveaux  et  meme  de  simples  cliniques  se  sont  empressees,  en  ef- 
fet,  d’adopter  le  terme  de  Dispensaire  Antituberculeux , car  tout  le  mon- 
de  medical  est  aujourd’hui  d’avis  qu’il  ne  faut  plus  dissimuler  ni  le 
nom  ni  la  nature  du  mal. 

. 2°  Le  Dispensaire  Antituberculeux  ne  porte  pas  atteinte  aux  inte- 
rets  professionals  des  medecins  du  quartier  ou  il  est  installe.  Au  con- 
traire,  en  appelant  l’attention  des  pauvres  et  en  meme  temps  celle  des 
riches  sur  le  caractere  cuntagieux  de  la  tuberculose,  d’une  part  et 
d’autre  part  sur  la  curabilite  de  cette  maladie  a sa  periode  de  debut, 
le  Dispensaire  a donne  au  public  Thabitude  d’aller  consulter  son  me- 
decin  plus  frequemment  et  plus  tot.  D’ailleurs  le  Comite  a fait  inscri- 
re  en  gros  caractere  sur  chacun  de  ses  Dispensaires:  «Etablissement 
reserve  aux  indigents  et  aux  necessiteux»  afin  dene  pas  detourner  la 
clientele  aise. 

3°  Un  Dispensaire  antituberculeux,  pour  faire  ceuvre  utile,  doit 
etre  installe  au  centre  meme  d'un  guar  tier  tres  populeux  et  a mortality 
tuberculeuse  elevee,pour  eviter  le  deplacement  des  travailleurs.  Ainsi 
le  seul  Dispensaire  de  PCEuvre  installe  dans  un  quartier  riche,  le  Dis- 
pensaire de  la  Rue  Saint-Lazare  ne  regoit  que  des  malades  en  consul- 
tation et  ne  fonctionne  pas  absolument  avec  le  programme  dont  nous 
venons  de  parler.  Les  reunions  du  soir,  si  importantes  au  point  de 
vue  hygienique  et  moral  n’y  ont  pas  lieu  regulierement.  Toutefois, 
comme  il  est  situe  au  voisinage  de  trois  gares,  il  regoit  des  malades 
des  environs  et  il  repand  les  principes  d’hygiene  antituberculeuse  dans 
des  localites  non  encore  pourvues  de  Dispensaires  Antitubercnleux. 

4°  Le  Dispensaire  antituberculeux  pour  etre  complet,  doit  poursui- 
vre  deux  operations  paralleles:  «diminuer  les  risques  de  contagion  et 


60  HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 

augmenter  les  chances  de  guerison.  Ces  deux  operations  ne  pourront 
6tre  separees*  (1). 

5°  Des  resultats  therapheutiquss  interessants  ont  ete  obtenus  et  sont 
dds  a Femploi  systematique  de  la  viande  erne  de  cheval  d haute  dose, 
soit  en  nature,  soit  en  maceration.  Cette  methode  n’a  jamais  provoque 
le  moindre  accident  chez  aucun  malade  de  KEuvre  (2). 

La  viande  crue  de  boeuf,  preconisee  par  Furster  en  1865,  recom- 
rnandee  ensuite  par  les  plus  hautes  sommites  medicales,  peut  et're  con- 
sideree  comme  un  aliment-remede  quasi- specif ique  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  a condition  qu’elle  soit  absorbee  a la  dose  de  750  gr.  a 
1 kilog  par  jour  et  par  malade.  MM.  Ch.  Richet  et  Hericourt  ont 
montre  que  la  maceration  de  cette  quantite  de  viande  peut  remplacer 
l’absorption  de  la  viande  elle-meme,  chez  les  dyspeptiques  principa- 
lement. 

Depuis  plus  de  trois  ans,  le  Docteur  Leon  Bonnet  au  Dispen- 
sable de  la  rue  St-Lazare  et  dans  les  autres  Dispensaires  a adopte  la 
viande  crue  de  cheval,  un  des  animaux  les  plus  refractaires  a la  Tu- 
berculose. 

a.  Parce  que  cette  viande  est  plus  saine,  plus  nutritive,  plus  mi- 
neralisee  et  plus  fortifiante  que  la  viande  de  boeuf  ou  de  mouton,  et 
que,  devant  etre  absorbee  crue,  elle  n’a  pas  l’inconvenient  de  commu- 
niquer  le  taenia. 

b.  Parce  que  son  prix  minime  de  vente  est  a la  portee  de  la  clas- 
se  ouvriere,  oil  le  fleau  sevit  avec  le  plus  d’intensite,  en  raison  de  la 
misere  de  ce  milieu. 

Des  centaines  d’observations  prises  dans  les  Dispensaires  de  1 Oeu- 
vre seront  publiees  ulterieurement.  Des  statistiques  ont  ete  dressees  a 
la  fin  de  la  premiere  annee  du  Dispensaire  de  Montmartre,  par  le  doc- 
teur Madelaine,  alors  Chef  de  Clinique.  Observations  et  statistiques 
etablissent  que  cet  aliment-remede  renforce  tres  nettement  la  resis- 
tance organique  naturelle  contre  le  bacile  de  la  Tuberculose  et  modifie 
tres  favorablement  le  terrain.  On  constate  apres  quelques  semaines 
de  traitement  une  diminution  notable  des  symtomes  generaux  et  des 
signes  stethoscopiques  en  meme  temps  qu’une  augmentation  assez 
rapide  de  Pappetit,  du  poids  et  des  forces.  En  general,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois,  l’ouvrier  atteint,  meme  a la  deuxieme  periode, 

(1)  DUcours  de  M.  Waldock  Rousseau  a l’Assemblee  de  l’CEuvre  G6n6- 
rale  des  Dispensaires  Antituberculeux. 

(2)  Des  essais  comparatifs  ont  eu  lieu,  notamment  dans  les  Dispensaires 
de  St-Lazare  et  de  Montmartre,  sur  les  viandes  de  boeuf,  de  mouton,  de  ch«- 
val  et  d‘ane,  sur  leurs  macerations  ou  serums  musculaires  et  sur  les  serums 
sanguins  corespondants. 
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peut  reprendre  son  travail.  Quelques  rechutes  assez  benignes  se  pro- 
duisent  dans  le  courant  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  annee  du 
traitement,  mais  elles  cedent  cliniquement  assez  vite  par  la  reprise  de 
la  viande  crue  de  cheval. 

6.°  L’ouvrier  dont  Petat  est  ainsi  ameliore,  en  depit  de  son  milieu 
defavorable,  peut  continuer  a gagner  sa  vie  et  se  trouve  a meme,  gra- 
ce a son  salaire,  de  modifier  les  conditions  de  son  alimentation  et  de  son 
habitation. 

CONCLUSION 

Le  Comite  de  l’Oeuvre  emet  le  voeu  que  les  medecins  de  tous  les 
pays  fassent  1’essai  dans  le  traitement  des  affections  de  misere  physio- 
logique,  comme  la  tuberculose,  de.la  viande  crue  de  cheval,  d'ane  ou 
de  mulet  a haute  dose,  en  nature  ou  en  maceration. 


LES  DISPENSAIRES  DE  PRESERVATION  SOCIALE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE  ET  L’ALCOOLISME 

Par  Mr.  LEON  BONNET  (Paris). 

RESUME 

Les  remarques  et  resultats  qui  precedent  nous  ont  conduits,  sur  les 
conseils  du  regrette  Professeur  Laborde,  de  PAcademie  de  Medeci. 
ne,  a etendre  Paction  du  Dispensaire  a d’autres  affections  qui  sont 
egalement  des  fleaux  pour  les  classes  desheritees. 

Nous  avons  pense  qu’il  etait  urgent  de  s’occuper  de  l’alcoolisme  et 
meme  de  la  syphilis  et  des  maladies  veneriennes  au  meme  titre  que  de 
la  tuberculose. 

Le  Dispensaire  installe  dans  les  agglomerations  ouvrieres  oil  la 
lutte  contre  ces  maladies  est  particulierement  difficile  deviendra,  s’il 
est  organise  d’une  fagon  speciale  , un  instrument  de  preservation 
beaucoup  plus  que  de  guerison. 

En  multipliant  le  nombre  des  Dispensaires  et  en  augmentant  leur 
role,  on  arrivera  probablement  a diminuer  d’une  fagon  tres  notable 
Pentree  des  malades  dans  les  divers  hopitaux. 

CONCLUSIONS 

l.°  Le  Comite  de  Poeuvre  emet  le  voeu  que  les  medecins  de  tous 
les  pays  fassent  l’essai  du  traitement  des  affections  de  misere  physio- 
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logique  comme  la  tuberculose  par  la  viande  crue  de  cheval  ou  d’&ne  ou 
de  mulet  a haute  dose,  en  nature  ou  en  maceration. 

2.°  II  est  a souhaiter  que  les  Pouvoirs  publics  et  les  Municipali- 
tes  encouragent  la  generalisation  des  Dispensaires  de  Preservation  So- 
ciale  contre  la  tuberculose,  l’alcoolisme  et  les  maladies  veneriennes. 


LA  TUBERCULOSIS  DE  LOS  ANIMALES 
iES  TRANSMISIBLE  AL  HOMBRE? 

Si  lo  es,  gcorno  deberan  idilizarse  la  came  y la  leche 
de  los  animales  tuberculin  ados? 

por  el  Dr.  JUAN  ARDERIUS  (Figueras). 

Senores: 

Si  estuviera  deflnitivamente  resuelto  el  trascendental  problema 
planteado  por  Koch  en  el  Congreso  de  Londres,  quedara  ya  corre- 
gido  el  antiguo  concepto  de  la  posible  contagiosidad  de  la  tuberculo- 
sis de  los  animales  al  hombre,  y el  inspector  de  carnes  se  veria  libre 
de  una  de  las  mas  comprometidas  diflcultades  que  se  le  presentan 
en  el  desempeno  de  su  cargo;  pero  por  mas  que  Koch  haya  sostenido 
lo  contrario,  ni  la  observacion  clinica,  ni  la  experimentacion  de  la- 
boratorio,  han  destruido  los  temores  que  a la  general  idad  inspira  la 
sola  sospecha  del  posible  contagio  de  la  tuberculosis  de  los  animales 
al  hombre,  ya  sea  por  la  ingestion  de  productos  infeccionados,  6 por 
adaptacion  de  los  germenes  desprendidos  de  un  organismo  enfermo. 

Por  otra  parte,  como  en  el  hecho  de  apreciar  la  extension  y con- 
secuencias  de  un  peligro  acostumbra  a ser  el  mas  fiel  regulador  la 
propia  convicccion  y la  propia  conciencia,  es  natural  que  si  para  el 
veterinario  inspector  se  reservan  las  responsabilidades  que  se  deri- 
van  del  cumplimiento  de  injustos  preceptos  y de  peligrosas  practi- 
cas,  se  le  conceda  en  justo  desagravio  de  su  reputacion  lastimada,  el 
desahogo  de  poder  manifestar  los  motivos  de  su  resistencia  6 de  su 
docilidad  en  aceptar  como  substancias  de  inocuidad  probada  los  pro- 
ductos de  las  reses  tuberculosas . 

He  aqui  por  que  nos  atrevemos  a someter  a vuestra  consideracion 
las  razones  de  ciencia,  las  exigencias  de  localidad  y aun  las  necesi- 
dades  sociales,  que  motivan  nuestro  proceder  en  el  matadero  de  la 
ciudad  de  Figueras  ante  una  res  tuberculosa. 
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La  gravedad  misma  de  la  tuberculosis  la  convierte  en  una  enfer 
medad  exceptional;  tanto,  que  ha  conseguido  inutilizar  los  esfuerzos 
y gastar  los  recursos  de  los  hombres  mas  dados  al  estudio  de  las 
ciencias  medicas,sin  quehayan  podido  arraucarla  de  las  obscuridades 
que  la  envuelven,  y sin  quehayan  logrado  dejarla  en  condiciones  de 
ser  conocida.  Muevese  la  tuberculosis  a impulsos  de  teorias  hipoteti- 
cas,  muchas  de  ellas  abandonadas  apenas  nacidas,  y otras  modiflcadas 
antes  que  comprendidas,  y de  esta  manera  no  puede  llegarse  nunca  a 
la  estabilidad  de  las  leyes  que  han  de  regirla. 

M.  Vi  lie  min  demostro  la  virulencia  y contagiosidad  de  la  tuber- 
culosis; mas  tarde  descubrio  Koch  el  bacilo,  causa  especiflca  de  su 
desarrollo;  pero  los  progresos  de  la  ciencia,  reales  6 dudosos,  se  en- 
cargaron  pronto  de  corregir  aquellas  aflrmaciones,  dejandolas  casi 
reducidas  a la  condition  de  errores  sostenidos  por  dos  grandes  hom- 
bres. 

A la  afirmacion  de  los  peligros  que  envolvia  el  consumo  de  los 
productos  tuberculosos,  se  opone  la  seguridad  de  su  inocuidad  ab- 
soluta. 

La  identidad  de  la  tuberculosis,  lo  mismo  en  el  hombre  que  en  los 
animales,  se  comprueba  experimentalmente,  y aquella  identidad  se 
destruye,  presentandonos  un  bacilo  especilico  para  cada  una  de  las 
formas  de  la  tuberculosis,  y aun  para  cada  una  de  las  especies  que 
pueden  padecerla. 

Y sin  embargo,  ninguna  de  estas  segundas  correcciones  es  estable 
ni  absolutamente  positiva;  y no  es  extrano.  El  progreso,  en  todos  los 
actos  de  la  vida  humana,  se  realiza  por  la  justificada  mutual idad  de 
los  hechos  y por  la  juiciosa  correction  de  doctrinas  que  debieron 
aceptarse  condicionalmente  a falta  de  otras  mas  verdaderas,  pero  este 
progreso  serasiempre  negativo,  6 muy  perjudicial,  si  lo  apoyamos  en 
las  debilidades  de  ideas  ligeramente  concebidas  y en  preceptos  pre- 
maturamente  aceptados. 

De  aqui  que,  como  aquellas  primerasobservaciones  deVillemin, 
Pasteur,  Chauveau  y Koch  encarnaban  todo  el  prestigioy  toda  la 
signification  cientifica  de  los  grandes  maestros,  no  habia  de  ser  posi- 
ble  la  sospechade  que  aquellas  aflrmaciones  pudieran  ser  hijas  de  un 
error  fundamental  de  observation,  y,  sin  embargo,  se  han  corregido 
presen tando  otras  teorias  que  el  tiempo  nos,  dira  hasta  donde  son 
aprovechables  y hasta  donde  alcanzan  a aclarar  las  negruras  que  nos 
perturban. 

Siguiendo  la  correlation  de  hechos , solidamente  demostrados  y 
facil  6 justamente  desmentidos,  es  preciso  recordar  el  criterio  etiolo- 
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gico  de  la  tuberculosis  planteado  por  M.  Koch  y la  suerte  que  le  cupo 
En  efecto  gque  consiguioKoch?nada  mas  que  hacernos  concebir  la  ilu- 
sion  de  que  entre  lo  sostenido  por  Chauveau  y lo  consignado  por  el, 
se  establecian  diferencias  tan  virtualmente  opuestas,  que  bien  podian 
ser  consideradas  como  la  sintesis  del  concepto  viejo  y como  el  punto 
inicial  de  las  tendencias  del  porvenir.  Pero  como  este  paso  de  la  tra- 
dition al  reformismo  no  puede  darse  a empujones,  sino  por  etapas 
sucesivas  intimamente  relacionadas  entre  si,  no  pudo  Koch  en  sus 
primeros  intentos  dejarnos  un  cuerpo  de  doctrina  solidamente  levan-' 
tado. 

Tanto,  que  vino  despues  el  principio  sostenido  por  MM.  Charrin 
y Dueler t demostrando  que  un  mismo  bacilo  podia  desarrollarse  de 
una  manera  diferente,  segun  que  se  detuviera  y obrara  en  el  bazo,  en 
los  rinones,  en  el  higado  6 en  los  pulmones.  Evidenciaron  otros  expe- 
rimentadores  las  preferencias  que  los  microbios  sienten  para  deter- 
minados  tegidos  de  la  economia,  y llegaron  a admitir  un  microbio 
especifico  e invariable,  para  cada  una  de  las  especies  animates. 

Esta  serie  de  nueves  descubrimientos  fue  la  base  para  la  presen- 
tation de  dos  teorias  antiteticas:  la  del  unitarismo  fundada  en  las  ana- 
logias  histologico-patologicas  de  los  tuberculos,  y la  del  dualismo  ini- 
ciada  por  Virchow  y que  senala  las  diferencias  anatomo-patologicas 
entre  la  tuberculosis  de  los  rumiantes  y la  tisis  del  hombre . 

Se  initio  luego  la  teoria  de  la  posible  localization  de  los  microbios 
y tuvimos  erigido  en  precepto  doctrinal  las  infecciones  locales.  Se  vio 
mas  tarde  que  estos  microbios  en  el  descanso  de  su  reducido  aloja- 
miento,  segregaban  productos  solubles  en  cantidad  bastante  para  que 
pudiera  ser  conducido  por  la  corriente  circulatoria  a otros  organos,  6 
atravesando  los  tegidos,  esparcirse  por  la  economia  y provocar  las 
llamadas  infecciones  generates. 

Y bien  sabemos  igualmente,  que  para  cada  una  [de  estas  extensio- 
ns de  la  enfermedad  se  ha  senalado  particularidades  que  es  util  con- 
signemos,  porque  son  elementos  de  gran  valia  para  el  objeto  final 
que  perseguimos. 

Una  de  aquellas  particularidades,  queda  sintetizada  en  la  afirma- 
cion  de  Flugge  en  el  Congreso  de  Berlin  de  189§  respecto  a la  exis- 
tencia  constante  del  bacilo  de  Koch  en  cualquiera  de  las  localizacio- 
nes  tuberculosas;  y la  negativa  de  otros  observadores  que  sostienen 
que  el  bacilo  se  desarrolla  solo  cuando  el  proceso  de  proliferation 
esta  en  plena  evolution.  Y sobre  todo  da  un  caracter  mas  saliente  a 
estas  contradictorias  observaciones  M.  Courmon,  de  Lyon,  que  afir- 
ma  que  existen  casos  de  tuberculosis  humana,  clinica  y anatomo-pa- 
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tologicamente  tipicos  sin  bacilos  de  Koch,  porque  son  debidos  a un 
bacilo  especial,  muy  parecido,  pero  no  identico,  al  de  la  seudo-tuber- 
culosis  del  cobayo. 

Y entrando  en  otro  grupo  de  esenciales  contradicciones  que  la  ob- 
servacion  experimental  va  revelando  todos  los  dias,  £no  puede  reco- 
gerse  lo  observado  por  Pfeiffer?  es  decir,  que  la  tuberculosis  gene- 
ral y la  tuberculosis  pulmonar  localizada,  no  persisten  por  largo  tiem- 
po  al  estado  puro,  sino  que,  las  lesiones  producidas  por  los  bacilos 
tuberculosos  se  pueblan  de  otros  bacilos  patogenos,  que  determinan 
una  infeccion  mixta  que  da  origen  a esas  infecciones  secundarias  que 
con  tanta  frecuencia  se  presentan.  $No  resulta  de  aqui  que  ya  partan 
aquellas  asociaciones  de  capitales  aportados,  en  primer  termino,  por 
el  bacilo  tuberculoso,  6 se  aproveche  este,  de  los  que  encuentre  acu- 
mulados  en  el  lugar  en  que  se  establece,  sea  la  que  quiera  la  forma 
en  que  la  asociacion  se  constituya,  sera  siempre  un  motivo  de  difi- 
cultades  inmensas  para  apreciar  con  justicia  el  verdadero  caracter  del 
proceso  que  determina  6 que  sostiene  aquella  asociacion? 

Por  fin,  Middendorp  publico  una  Memoria  en  la  que  ha  sosteni- 
do  la  no  especifidad  del  bacilo  de  Koch,  ya  que  afirma  que  este  mi- 
croorganismo  nada  tiene  que  ver  con  los  procesos  llamados  tubercu- 
losos.  Funda  este  supuesto  en  el  hecho  de  no  haber  encontrado  nunca 
ni  en  las  granulaciones  grises,  ni  en  las  amarillas,  ni  en  las  cavernas, 
el  bacilo  tipico.  M.  Lerefait,  de  Rouen,  en  cambio,  sostiene  que  nada 
nos  autoriza  para  poder  afirmar  que  el  bacilo  de  Koch  no  se  desarro- 
11a  mas  que  en  los  tejidos  de  los  animales  de  sangre  caliente;  porque 
lo  mismo  el  bacilo  de  los  mamiferos  como  el  de  las  aves,  se  han  cul- 
tivado  en  la  temperatura  del  ambiente  y sirviendo  de  medio  de  cul- 
tivo  los  tejidos  de  los  animales  de  sangre  fria  y de  los  vegetales. 

De  todo  esto  puede  deducirse  que  al  fin  de  la  jornada  debamos 
aceptar  como  la  mas  acertada  conclusion  de  esa  larga  cadena  de  con- 
tradictories observaciones,  la  formulada  por  M.  Per  on  que  sostiene: 
«que  hay  tanta  diversidad  de  lesiones  como  enfermos,  y que  en  rea- 
lidad ninguna  de  estas  lesiones  puede  considerarse  como  especifica.»? 
«E1  organismo — dice — es  el  unico  juez  de  la  cuestion,  y el  se  arregla 
de  manera  que  las  reacciones  celulares  que  ha  de  poner  en  movimien- 
to  para  aniquilar  los  efectos  de  los  parasitos,  sean  los  que  le  sirvan  al 
mismo  tiempo  para  su  propia  defensa.* 

Vemos  que  los  desvios  a que  conduce  este  verdadero  delirio  de 
experimentacion  a que  forzosamente  deben  entregarse  los  bacterio- 
logicos,  empenados  en  desentranar  una  verdad  velada  aun  por  den- 
sas  negruras,  es  muy  posible  que  acaben  por  destruir  la  obra  que 
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K o c h levan to,  al  presentarnos  el  microbio  especifico  de  la  tubercu- 
losis. 

Es  verdad  que  con  sus  atrevidas  correcciones  ha  cuarteado  su  pro- 
pio  ediflcio;  pero  de  todas  suertes,  [se  vislumbra  ya  la  tendencia  de 
borrar  del  catalogo  de  los  hechos  probados,  la  existencia  del  bacilo 
tuberculoso  quedando  solo,  como  rescoldo  apagado  de  un  fuego  fa- 
tuo,  el  recuerdo  de  ilusiones  precipitadamente  sentidas,  que  se  este- 
reotiparon  sin  razon  y se  borran  sin  esfuerzo. 

En  prueba  de  ello,  recordemos  que  se  ha  dicho  ya,  que  el  bacilo 
de  Koch  no  constituye  una  especie  propia,  sino  que  es  mas  bien  una 
forma  disociada  y simplificada  por  la  accion  parasitaria  que  sobre  el 
ejerce  otro  organismo  mas  elevado  en  la  escala  de  los  seres  vivos. 
Que  se  supone  que  este  organismo  puede  ser  un  hongo  que  en  ciertas 
fases  de  su  evolucion  produzca  esporos  que  represen  tan  un  trabajo 
preparatorio  y un  acumulo  de  actividad  y de  resistencia,  puestas  en 
juego  en  el  acto  de  dar  vida  al  nue vo  bacilo,  con  energias  y aptitudes 
para  desarrollarse  en  los  tejidos  y alii  reproducirse  por  segmentos  aso- 
ciados. 

Esta  teoria,  si  no  esta  plenamente  demostrada,  tiene  mucho  de  se- 
ductora,  porque  con  ella  podamos  quizas  explicarnos  el  intrincado 
mecanismo  evolutivo  del  supuesto  bacilo  cuyas  volubilidades  se  des- 
cubren  pero  no  se  explican. 

La  tuberculosis  de  los  rumiantes,  sobre  todo,  pone  en  evidencia  el 
papel  principal  que  el  organismo  desempeha  como  coadjumr  obliga- 
do  del  desarrollo  del  proceso  patologico.  Las  neoformaciones  que 
desde  los  primeros  momentos  de  la  manifestation  infectiva  se  descu- 
bren  en  los  intestinos,  serosas,  estomago,  diafragma,  peritoneo  6 peri- 
cardio,  etc.,  son  como  la  concentration  obligada  del  germen  invasor, 
atacado  por  una  fuerza  que  reduce  casi  siempre  la  accion  infectiva  a 
los  limites  que  mejor  convienena  lasnecesidades  del  organismo.  Aquel 
apelotonamiento  diseminado  y reducido  del  elemento  invasor,  esta 
parcialmente  sujetado  por  las  resistencias  que  opone  cada  organo  y 
cada  tejido.  Estas  resistencias  no  las  debilita  la  potencia  electiva  del 
microbio,  las  perturba  y las  inutiliza,  si,  algunas  veces,  la  interven- 
tion de  elementos  exteriores  y el  concurso  de  desconocidas  disposi- 
ciones  del  organismo. 

Si  la  infection  dependiera  como  generalmente  se  cree,  del  numero 
de  bacilos  que  penetran,  y no  del  grado  de  virulencia  desarrollada 
por  estos  en  el  organismo  invadido,  indudablemente  podia  explicarse 
mejor  los  medios  de  defensa  de  la  economia,  porque  aun  acumulan 
dose  en  un  pequeiio  espacio  los  invasores,  siempre  resulta  debilitada 
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su  fuerza.  Pero  si  la  teoria  del  esporo,  concentration  sublimada  de 
actividedes  y de  energias,  es  realmente  aplicable  al  desarrollo  en  el 
interior  de  los  cuerpos  superiores  del  bacilo  de  la  tuberculosis,  y es 
igualmente  cierto  el  principio  sostenido  por  varios  bacteriologos  de 
que  la  infection  depende  de  la  virulencia  y no  del  numero  de  germe- 
nes  infectivos,  se  comprende  bien  que  el  organismo  pueda  dificil- 
mente  defenderse  de  la  malefica  influencia  de  un  elemento  que  se  em- 
plea  integro  para  el  envenenamiento  del  ser  en  que  se  ha  formado. 
Asi  se  explica  mejor  el  incomensurable  numero  de  tuberculosos  que 
por  todas  partes  se  ven. 

Es  evidente  que  en  cualquiera  de  las  fases  evolutivas  en  que  ob- 
servemos  el  proceso  tuberculoso,  oculto  en  enganosas  apariencias  de 
una  salud  perfecta,  6 revelado  por  los  abandonos  de  general  debilidad 
organica,  descubrimos  despues  de  la  muerte,  desordenes  tipicos  que 
nos  confirman  las  sospechas  que  aquellas  senales  podian  habernos  he- 
choconcebir  durante  la  vida  delenfermo. 


El  importante  servicio  que  a los  etudios  medicos  presto  el  hallaz- 
go de  Koch,  parecia  que  habia  de  acabar  con  toda  pretension  de  un 
mas  alia.  El  bacilo  descubierto  lo  era  todo,  y no  cabia  esperar  que  se 
encontrara  otro  elemento  que  con  ventaja  reemplazara  al  germen  vivo, 
al  que  se  atribuye  todo  el  poder  etiologico  y clinico  de  la  tuberculo- 
sis; pero  ya  hemos  visto  como  la  obra  de  Koch  va  rapidamente  per- ; 
diendo  la  poderosa  signification  que  tuvo,  y hoy  todo  lo  mas  puede 
considerarse  como  el  primer  eslabon  de  un  encadenamiento  de  mu- 
taciones,  que  empieza  con  el  poder  absoluto  de  un  solo  individuo  (el 
bacilo),  ha  seguido  una  verdadera  federation  de  fuerzas  microbianas 
(el  dualismo  etiologico),  y es  muy  posible  que  acabe  con  un  desen- 
frenado  anarquismo  de  actividades  patogenas  (cambio  de  formas  y de 
aptitudes  de  los  bacilo*). 

De  todos  modos,  el  origen  especifico  de  la  tuberculosis  pudo  ha- 
cer  creer  que  quedaba  demostrada  experimentalmente  la  unidad  de 
tipos  infectivos;  la  transmision  de  la  tuberculosis  del  hombre  a los 
animales  y la  identidad  de  la  dolencia  en  todas  las  especies  de  seres 
en  que  se  desarrollara. 

Con  la  demostracion  probable  de  aquellos  hechos  pudose  igual- 
mente suponer  que  de  la  misma  manera  que  el  germen  infectivo  del 
hombre  pasaba  a los  animales,  sufria  el  bacilo  cambios  de  forma y de 
aptitudes  que  modiflcaban  sus  propiedades  y caracteres  de  origen;  y 
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siendo  esto  simplemente  probable,  el  conocimiento  del  fenomeno  es 
fundamental  para  todo  estudio  serio,  como  lo  es  el  previo  calculo  del 
grado  de  virulencia  de  los  germenes  infectivos  con  relacion  a la  re- 
ceptividad  propia  de  cada  especie,  para  poder  Ajar  con  justicia  las 
restricciones  higienicas  encaminadas  a dificultar  la  difusion  de  la  en- 
fermedad. 

Sabemos  que  se  ha  demostrado,  por  pruebas  repetidas  que,  aun 
siendo  posible  la  trasmision  de  los  tuberculos  del  hombre  a los  ani- 
males,  no  es  esta  trasmision  efectiva  en  todos  los  casos,  porque  en 
ello  influyen  condiciones  de  virulencia  y de  receptividad.  Y aqui  te- 
nemos  una  partida  que  debe  apuntarse  en  el  libro  de  mermas  da  los 
contagios  naturales  y provocados,  para  que  su  desconocimiento  no 
nos  conduzca  a una  errada  apreciacion  de  los  resultados  obtenidos. 

A este  proposito  recordemos  que  Dinoviddic  ha  dicho: 

«Si  el  virus  de  procedencia  bovina  es  mas  virulento  para  ellos 
mismos  que  para  el  hombre,  no  signiflca  esto  que  el  bacilo  tubercu- 
loso  del  buey  no  implique  peligro  alguno  para  el  hombre,  porque  las 
diferencias  que  se  observan  representan  solo  la  diflcultad  de  una  in- 
feccion  reciproca.  Asi  que  no  puede  formarse  opinion  definitiva  so- 
bre  esta  grave  cuestion.* 

Apoyandose  M.  Nocard  en  la  clasiflcacion  de  los  resultados  ob- 
tenidos por  Koch  y Schutz  demuestra  la  reciprocidad  del  contagio, 
y no  importa,  dice,  «que  las  |conclusiones  absolutas  de  los  autores 
esten  justificadas  por  sus  propias  investigaciones,  porque  estas  no 
autorizan  mas  que  una  conclusion:  la  que  concierne  a la  condicion  de 
los  virus  por  ellos  empleados.* 

Es  innegable  que  la  receptividad  de  unos  animates  con  respecto 
a la  tuberculosis  de  otros,  se  ha  demostrado  plenamente  en  el  terre- 
no  experimental  con  infecciones  provocadas,  y sobre  campo  libre,  con 
los  contagios  naturales  y accidentales  del  buey  al  hombre  y recipro- 
camente. 

Sobre  base  solida  se  habia  aflrmado  ya  la  solidaridad  patogena 
de  elementos  y medios  distintos  por  el  mismo  Koch  en  aquella  fa- 
mosa  Memoria  publicada  en  1882,  y que  fue  la  sintesis  de  admirable 
labor  y la'manifestacion  gallarda  del  esfuerzo  de  un  sabio  para  librar 
a la  humanidad  del  mas  inminente  y mas  terrible  de  los  peligros  que 
le  amenazan.  Aquel  trabajo  no  podia  Koch,  ni  anunciarlo  siquiera, 
sin  tener  la  seguridad  de  su  verdad;  y encerrando  errores  fundamen- 
tals, aunque  resultaran  sostenidos  por  el  gran  maestro,  no  podia 
cegar  de  tal  suerte  a sus  discipulos  que  no  pudieran  evitar  todos  los 
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caracteres  del  engano;  evitando  las  funestas  consecuencias  que  en 
este  caso  se  habrian  de  el  derivado . 

gNo  confirma  este  supu^sto  la  demostracion  misma  de  Guttmann 
y otros  respecto  a los  efectos  de  la  tuberculina  cuando  se  inocula, 
como  elemento  revelatriz,  al  hombre  6 a los  animales?  |No  asegura 
M.  Nocard  el  alto  valor  diagnostico  de  este  preparado  bacilifero  en 
todas  las  formas  de  tuberculosis  que  se  pongan  con  el  en  contacto? 

$Que  medico  ni  que  veterinario  existe,  que  entre  las  observacio- 
nes  recogidas  en  la  practica,  no  pueda  presentar  casos  de  contagios 
naturales  6 provocados,  constituyendo  irrecusables  pruebas  para  el 
esclarecimiento  de  este  manoseado  problema?  Y si  estas  observacio- 
nes  no  constituyen  una  prueba  convincente  porque  salgan  de  esa  11a- 
mada  masa  anomina  del  mundo  medico  y buscamos  mayores  apoyos 
en  las  observaciones  de  inteligencias  superiores,  pocas  por  desgracia 
por  ser  tan  grandes,  £no  podemos  citar  a este  concurso  de  acreedores 
al  respecto  universal  a Toussaint,  Bouley,  Chauveau,  Nocard, 
Virchow,  Fraenkel,  Delpine,  Moxwolff,  etc? 

M.  No  card  ha  sostenido  ultimamente  que  para  que  pueda  justifi- 
carse  la  negativa  de  latrasmision  de  la  tuberculosis  de  una  especie  a 
otra,  era  preciso  que  esta  transmision  se  intentara  con  tipos  numero- 
sos  y recogidos  de  individuos  diferentes.  Y como  entra  aqui  la  pre- 
disposition individual  y nos  ocupamos  unicamente  en  lo  que  se  rela- 
tiona  al  hombre  y a los  animales  domesticos,  debemos  recoger  lateo- 
ria  de  Loef  fler,  que  en  el  orden  de  las  predisposiciones  el  hombre 
ocupa  una  position  media,  lo  que  signiflca  que  positivamente  tiene 
predisposiciones  para  el  contagio. 

Son,  pues,  factores  esenciales  y necesarios  para  la  realization  del 
contagio  la  virulencia  del  germen  y la  receptividad  del  organismoJ 
y de  tal  modo  es  asi,  que  Veszpremi  ha  demostrado,  que  segun  sea 
la  virulencia,  asi  obran  los  bacilos  tuberculosos. 

Si  se  emplean  cultivos  no  virulentos,  los  bacilos  desaparecen  sin 
dejar  senales  de  su  existencia. 

Si  los  bacilos  tienen  poca  virulencia,  quedan  igualmente  des- 
truidos. 

Si  los  bacilos  son  numerosos,  producen  tuberculos  que  no  se  ca- 
seiflcan  y retroceden  en  parte. 

Si  su  virulencia  es  mediana  y estan  en  gran  cantidad,  determinan 
la  formacion  de  tuberculos  que  pueden  multiplicarse  y provocar  la 
caseificacion. 

Si  son  muy  virulentos,  aunque  esten  en  pequeno  numero,  forman 
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tuberculos,  se  multiplican,  segregan  una  toxina  muy  virulenta  y pre- 
sentan  una  gran  tendencia  a invadir  el  organismo. 

Si  la  infeccion  tuberculosa  es  unicamente  temible  cuando  la  origi- 
nan  bacilos  muy  virulentos,  y si  los  factores  principales  de  todo  pro- 
ceso  tuberculoso  los  representan  la  virulencia  y la  receptividad  e.co- 
mo  sera  posible  a 'priori,  otorgar  patente  de  inmunidad  absoluta  a 
ninguna  substancia  alimenticia  aunque  derive  de  un  enfermo  por 
simple  localizacion  reciente,  si  nadie  puede  aquilatar  de  primera  in- 
tencion  ni  los  grados  de  virulencia  ni  la  condicion  del  germen  que  en 
aquel  organismo  ha  proliferado?  Todo  esto  envuelve  a nuestro  ver 
una  oculta  responsibilidad  que  puede  hacerse  evidente  y efectiva  en 
cuanto  se  demuestre  el  error  de  calificacion  cometido. 

Sin  embargo  de  todo  lo  dicho,  Koch  sostuvo  en  el  Congreso  de 
Londres  «que  la  tuberculosis  humana  diferia  de  la  bovina;  y que  muy 
raramente  podia  trasmitirse  a los  animales.  Que  la  trasmision  de  la 
tuberculosis  de  los  animales  al  hombre  por  la  ingestion  de  la  carne  y 
de  la  leche  tenia  tan  poca  importancia,  que  no  merecia  que  se  tomara 
contra  ella  ninguna  medida  sanitaria*. 

En  cambio,  Arloing  ha  sostenido  que  se  descubren  ulceraciones 
tuberculosas  en  el  estomago  del  hombre  y de  los  animales  que  por  su 
aspecto  exterior  y por  su  constitucion  histologica  son  perfectamente 
identicas;  ulceras  que  Max  Fadyeau  atribuye  a una  infeccion  di- 
recta de  las  paredes  del  estomago  producida  per  los  bacilos  de  Ko  ch 
deglutidos  con  los  alimentos  6 inhalados  de  la  espectoracion.  M.  Ar- 
loing, sin  embargo,  no  cree  sostenible  esta  infeccion  como  capital  y 
unica  ya  que  para  el  la  via  sanguinea  es  la  mas  frecuente  y la  mas  se- 
gura. 

Otro  observador,  M.  Conte  demuestra  la  trasmisibilidad  de  la  tu- 
berculosis del  hombre  a la  vaca,  por  el  contacto  de  una  pajaquellena- 
ba  los  jergones  de  un  hospital  de  Montpellier  y que  resulto  infeccio- 
nada  por  las  deyecciones  de  los  enfermos. 

Y como  demostracion  final,  sinteticemos  el  resultado  de  los  expe- 
rimentos  de  contagio  en  el  mono,  ultimamente  realizados  por  M.  No- 
card, ya  que  son  la  comprobacion  irrebatible  de  la  sin  razon  de  la 
duda  que  se  ha  sostenido  respecto  a la.  trasmision  de  la  tuberculosis 
de  la  vaca  al  hombre. 

De  estos  experimentos  resulta: 

1. °  La  localizacion  de  las  lesiones  demuestra  hasta  la  evidencia 
que  la  mucosa  intestinal  puede  ser  la  puerta  de  entrada  del  virus. 

2. °  Que  la  tuberculosis  de  origen  bovino  se  ha  presentado  mucho 
mas  virulenta  que  la  tuberculosis  humana. 
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3. °  Que  los  monos  son  mas  sensibles  que  los  demas  mamiferos  a 
los  efectos  del  bacilo  tuberculoso  de  origen  bovino. 

4. °  Que  basta  hacerle  ingerir  con  los  alimentos  liquidos  6 solidos 
pequenas  cantidades  de  cultivo  del  bacilo  del  hombre  para  producir 
una  tuberculosis  abdominal  que  ocasione  la  muerte  en  pocos  meses. 

5. °  Que  en  todas  condiciones  el  bacilo  bovino  administrado  al 
mono  por  las  vias  digestiras  es  mucho  mas  virulento  y mucho  mas 
rapido  que  el  bacilo  humano. 

&Que  mas  necesitamos?  Nada;  apreciemos  en  sus  justos  limites  la 
extension  y signiflcado  de  las  anteriores  conclusiones;  no  descuidemos 
las  inseguridades  que  hemos  descubierto  al  juzgar  antiguas  y moder- 
nas  teorias;  aquilatemos  sin  prevencion  y sin  espiritu  especulativo  de 
ninguna  especie  las  perturbadoras  contradicciones  que  aquellas  en- 
cierran  y con  arreglo  a las  ensenanzas  que  del  conjunto  de  lo  real,  de 
lo  dudoso  y de  lo  insostenible  podemos  sacar,  regulemos  el  trabajo 
de  seleccion  de  las  reses  que  se  degiiellan  en  los  Mataderos  con  desti- 
no  al  consumo  publico. 

La  vida  del  hombre  no  debe  nnnca  estar  expuesta  a las  insegurida- 
des de  una  inocuidad  dudosa  de  las  substancias  de  que  se  nutre,  y el 
deber  y la  conciencia  del  que  por  la  higiene  publica  vela,  le  obligan 
a no  sentir  jamas  los  arrepentimientos  de  un  error  6 de  una  confianza 
que  no  puede  ser  absoluta . 

# 

« * 

Bien  demostrada  queda  la  posible  trasmision  de  la  tuberculosis  de 
los  animales  al  hombre  y aunque  el  hecho  tiene  mucho  de  circuns- 
tancial,  resulta  en  cambio  la  tuberculosis,  la  enfermedad  mas  com- 
pleja  de  cuantas  se  desarrollan  en  el  hombre  y en  los  animales;  esto 
hace  que  haya  constituido  siempre  para  el  medico  y para  el  veteri- 
nario  labor  de  preferente  atencion  su  estudio,  a fin  de  poder  apreciar 
sus  caracteres  y sus  consecuencias  sin  atolondramientos  y sin  prejui- 
cios  peligrosos. 

Encierra,  en  efecto,  la  tuberculosis  jbajo  el  doble  punto  de  vista 
medico  y social,  caracteres  tan  exclusivamente  suyos  que  aun  en  el 
orden  de  sus  mas  benignas  manifestaciones  se  separa  del  cornun  va- 
ler  y de  la  cornun  signiflcac  on  de  las  enfermedades  infecciosas.  Esto 
sin  embargo,  y aunque  por  todos  los  observadores  se  reputa  como  la 
enfermedad  mas  grave,  cuando  se  llega  a la  detprminacion  de  las  me- 
didas  profilacticas  a ella  aplicables,  se  aceptan  mejor  las  anejas  re- 
sistencias  del  fanatismo,  que  aquello  que  el  espiritu  moderno  con  sus 
positivismos  nos  senala  como  de  obligado  cnmplimiento.  De  aqui  que, 
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como  dice  M.  Josia s,  «mientras  los  medicos  se  esfuerzan  en  estos 
momentos  en  popularizar  la  nocion  de  la  contagioddad  de  la  tuber- 
culosis, nadie  se  atreve  a imponer  al  pais  las  medidas  capaces  de  com- 
batir  el  peligro  social  que  la  enfermedad  entrana*. 

Es  verdad  que  aun  no  se  resistiria  una  ley  que  bajo  el  levanta- 
do  fin  de  garantir  la  salud  publica,  ahogara  con  los  aislamientos  los 
sublimes  impulsos  del  corazon  y con  la  hospitalizacion  forzosa  des- 
preciara  los  cuidados  y las  caricias  de  la  maternidad;  pero  en  cam- 
bio,  se  aconseja  como  ley  de  imperiosa  necesidady  aun  de  dignidad 
nacional,  la  que  tienda  a destruir  sin  contemplacion  los  potentes  fo- 
cos  de  infeccion  y de  contagio  que  mantienen  potentes  y vivos  los 
animales  tuberculosos;  y esta  ley  queda  siempre  en  proyecto  porque 
dificultan  su  presentacion  ridiculas  pequeneces  de  campanario  y pri- 
van  su  publicacion  pueriles  temores  de  perjuicios  imaginarios  a la  in- 
dustria  pecuaria.  Y mientras  aquellas  dificultades  nose  rehuyany 
mientras  estos  temores  no  se  destruyan,  debemos  subordinar  nuestros 
procedimientos  de  combate  contra  la  tuberculosis  a las  veleidosas  in- 
dicaciones  de  la  contradiccion  y a las  acomodaticias  prescripciones  de 
la  circunstancialidad. 

* 

* * 

Se  dice  que  la  tuberculosis  es  una  de  las  enfermedades  mas  tena- 
ces  entre  las  contagiosas,  y se  niega  la  posibilidad  de  su  contagio  del 
buey  al  hombre. 

Se  presentan  numerosos  casos  de  inoculaciones  accidentales  por 
efracciones  tegumentarias,  y se  afirma  que  el  bacilo  de  Koch  resulta 
impotente  cuando  se  coloca  debajo  de  la  piel  6 se  deposita  sobre  una 
herida. 

Se  acepta  que  la  ingestion  de  los  alimentos  proporcionados  por  los 
animales  tuberculosos  es  para  el  hombre  un  origen  posible  de  infec- 
cion, y sin  escrupulo  y sin  el  temor  de  consiguientes  responsabilida- 
des,  se  proclama  la  casi  inocuidad  de  la  carne  y de  la  leche  de  reses 
enfermas. 

Y todo  esto  se  aconseja  y se  acepta,  sin  recordar  el  espantoso 
desarrollo  que  la  tuberculosis  de  la  especiehumana  y de  los  animales 
va  adquiriendo,  burlandose  de  los  medios  de  defensa  que  se  le  opo- 
nen,  y comprender  que  cada  individuo  que  la  tuberculosis  arranca  del 
seno  de  las  familias  6 cada  quebranto  que  la  industria  pecuaria  oca- 
siona  son  motivos  de  desconfianza  y de  descredito  para  una  ciencia 
que  en  la  confusion  de  sus  teorias,  se  inutiliza  sin  repararlo,  para  el 
cumplimiento  de  los  altos  fines  que  le  incumben. 
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Se  aconseja  igualmente  que  las  carries  y leches  procedentes  de 
los  animates  tuberculosos  se  sometan  a una  inspeccion  sanitaria  es- 
pecial, y enseguida  se  malogran  los  efectos  de  esta  inspeccion  ha- 
ciendola  mover  bajo  el  pie  forzado  de  una  utilization  peligrosa  de 
los  productos  inspeccionados. 

Se  quiere  aprovechar  las  carnes  sospechosas  esterilizandolas  por 
medio  del  calor,  y no  se  tiene  en  consideration  que  las  necesidades 
alimenticias  del  trabajador  que  dispone  de  poco  capital,  no  se  satis- 
facen  con  pedazos  de  carne  desnaturalizada  por  artificios  mas  6 me* 
nos  ingeniosos.  Gracias  que  se  sostengan  las  energias  vitales  con 
alimentos  absolutamente  sanos  y facilmente  asimilables. 

Por  otra  parte,  si  no  puede  dudarse  que  la  sangre  infeccionada 
ha  de  determinar  lesiones  manifiestas  6 de  aquellas  que  las  mas  de 
las  veces  son,  inapreciables  con  los  recursos  naturales  de  nuestra 
vision,  £como  es  posible  que  el  inspector  tenga  seguridad  completa 
en  la  inocuidad  de  las  carnes  aunque  la  infection  resulte  localizada? 

$No  se  nos  ha  dicho  que  la  virtualidad  del  germen  infectivo  de- 
pende  de  condiciones  y de  circunstancias  que  muchas  veces  su  pre- 
sentation nos  sorprende  y se  nos  oculta  el  mecanismo  de  su  desen- 
volvimiento?  $Y  como  podra  en  este  caso  el  inspector  sin  rebasar 
los  limites  trazados  por  su  propia  dignidad  fundar  su  decision  en 
los  equivocos  de  una  manifestation  patologica  obscura  6 de  una  le- 
si6n  anatomica  supuesta? 

Fije  monos  sino  en  la  manera  como  los  partidarios  de  la  utiliza- 
cion condicional  de  las  reses  tuberculosas  sostienen  sus  respectivas 
teorias  y veremos  que  lejos  de  inspirarnos  confianza  en  un  asunto  que 
la  exige  tan  absoluta,  nos  dejan  atascados  en  los  escollos  de  la  confu- 
sion y del  recelo . Y esto  sucede  fatalmente,  porque  la  tuberculosis  es 
siempre  una  enfermedad  grave,  gravedad  sostenida  por  la  facilidad 
de  su  difusion,  por  la  especialidad  de  sus  manifestaciones  anatomo- 
patologicas  y por  los  perjuicios  que  causa  al  bienestar  de  los  pueblos 
y a la  riqueza  publica. 

Es  verdad  que  en  el  desarrollo  de  una  tuberculosis  experimental, 
cabe  indicar  anticipadamente  el  camino  que  seguira,  porque  todos  los 
elementos  que  han  de  contribuir  a su  realization,  puede  decirse  que 
estan  sujetos  a nuestra  voluntad  y entran  en  accion  en  la  forma  que 
mejor  conviene  a la  finalidad  que  perseguimos;  pero  si  en  el  terreno 
puramente  experimental  podemos  demostrar  la  positividad  de  aquel 
dominio,  resultaria  temerario  que  pretendieramos  lo  mismo  en  aque* 
llos  contagios  naturales  en  que  el  organismo  receptor,  no  se  mueve 
por  la  accion  de  elementos  dosiflcados  en  las  balanzas  del  laborato- 
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rio,  sino  por  influjo  espontaneo  y eventual  de  los  elementos  exterio- 
res.  Este  es  el  contagio  en  el  que,  al  fin,  debemos  fundar  la  razon  y 
la  fuerza  de  las  medidas  etiologicas,  clinicas  y profllacticas  aplicables 
a la  tuberculosis,  y en  este  es  mas  dificil  predecir  lo  que  ha  de  suce' 
der,  y por  esto  nos  han  resultado  siempre  deficientes  aquellas  me* 
didas. 

De  esto  resulta  que  ninguna  de  las  enfermedades  propias  de  las 
rcses  que  entran  en  los  Mataderos,  ofrece  los  alcances  ni  la  significa- 
tion que  tiene  la  tuberculosis,  porque  se  presentan  algunas  veces 
reses  en  vida  con  todas  las  apariencias  de  una  salud  perfecta,  y no 
obstante,  despues  de  muertas,  se  descubren  ocultas  en  las  interiori- 
dades  de  los  tejidos  6 evidentes  en  los  organos,  derivaciones  de  una 
localization  inicial.  Si  en  este  caso  el  inspector  decreta  la  inutilizacion 
de  la  res  enferma,  cae  sobre  el  la  enemiga  del  que  resulta  perjudica- 
do,  al  parecer  injustamente,  porque  no  alcanza  a comprender  el  mo- 
tivo  de  aquella  inutilizacion.  Si  por  contra,  y fiado  en  la  inocuidad 
supuesta  de  aquel  estado  patologico,  acata  sumiso  el  precepto  que 
aconseja  6 manda  el  aprovechamiento  de  las  carnes  maleadas  por  su 
estado,  si  no  siente  las  mortificaciones  del  remordimiento,  le  quedara 
indudablemente  la  intranquilidad  de  espiritu  por  el  temor  de  que  pue- 
dan  resultar  grandes  males  de  su  docilidad. 

Cuando  con  sereno  juicio  y sin  las  trabas  de  alguna  sujecion  ex- 
traiia  buscamos  desentranar  la  esencia  y el  porque  del  embrollo  que 
resulta  de  todo  lo  que  se  ha  dicho  en  los  Oongresos  y de  todo  lo  que 
se  ha  legislado  por  los  Gobiernos  sobre  las  medidas  de  higiene  pu- 
blica  destinadas  a dificultar  su  desarrollo,  habremos  de  convencernos 
que  la  salud  publica  no  queda  garantida  y si  entregada  a merced  del 
mas  despreocupado  explotador,  si  se  acepta  como  ley  de  obligado 
acatamiento,  la  tolerancia  que  hoy  se  aconseja. 

La  utilization  parcial  de  las  carnes  y leche  de  las  reses  enfermas 
y su  esterilizacion,  podran  realizarse  sin  peligro  en  las  grandes  ca- 
pitals alii  donde  pasan  sin  ser  vistas  otras  iniquidades  que  la  indus- 
tria  de  mala  fe  explota  en  menoscabo  de  la  salud  del  consumidor; 
pero  ningun  inspector  podra  atreverse,  en  los  pueblos  de  corta  ve- 
cindad,  consentir  la  venta  de  las  carnes  en  aquellas  condiciones,  si 
antes  de  hacerlo,  estampilla  las  carnes  de  manera  que  el  consumidor 
pueda  descubrir  su  procedencia  y condiciones.  Hagase  asi,  y ya  ve- 
remos  como  se  contesta  a este  atrevido  atentado  contra  la  salud  pu- 
blica. 

De  lo  anteriormente  expuesto  sacamos  las  conclusiones  siguientes: 

l.a  Que  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos  no  puede 
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fijarse  de  manera  irrecusable  la  naturaleza  etiologica  ni  los  caracte- 
res  clinicos,  ni  la  esencialidad  de  los  elementos  de  difusion  de  la  tu- 
berculosis del  hombre  y de  los  animales. 

2. a  Que  si  puede  ponerse  en  duda  la  unidad  etiologica  de  las  tu- 
berculosis en  las  distintas  especies,  tampoco  esta  demostrado  la  no 
identidad  del  gcrmen  que  las  provoca,  y por  lo  mismo  no  cabe  otor- 
gar  confianzas  absolutas  en  resultados  eventuales. 

3. a  Que  si  el  contagio  de  la  tuberculosis  del  hombre  a los  anima- 
les, y reciprocamente,  no  es  una  condicion  fatal  del  elemento  que  lo 
determina,  tampoco  puede  negarse  en  absoluto  la  posibilidad  de  que 
se  realice  en  forma  que  constituya  un  verdadero  peligro  para  la  vida 
de  los  seres  de  receptiyidad  probada. 

4. a  Que  siendo  probable  la  transmision  de  la  tuberculosis  de  los 
mamiferos  y de  las  aves  al  hombre,  y que  esta  transmision  puede  re- 
sultar  de  la  inhalacion  6 de  la  ingestion  de  los  productos  tuberculi- 
zados,  debe  proscribirse  de  una  manera  absoluta  la  utilizacion  como 
alimento  de  estos  productos,  cualquiera  que  sea  la  extensidn  del  mal 
y cualquiera  que  sea  la  condicion  del  animal  enfermo. 


(.’IMPORTANCE  DE  LA  MINERALISATION  DE  L’ EAU  POTABLE 

par  Mr.  ALEXANDRE  DE  POEHL  (St.  Petersbourg). 

RESUME 

L’eau  de  source  de  formation  silurique  jouit  de  proprietes  bacteri- 
cides pour  quelques  microorganismes  pathogenes.  En  imitant  les  pro- 
cessus chimiques  de  la  formation  silurique  (charbon  avec  les  ciments 
contenant  de  la  chaux  et  de  la  magnesie)  et  filtrant  l’eau  sur  un 
filtre  ainsi  constitue,  on  peut  ameliorer  et  mineraliser  1’eau  de  tourbe. 
L’eau  de  tourbe  en  traversant  ce  filtre  perd  une  forte  proportion  de 
substances  organiques  (acides  d’humus).  Ces  substances  organiques 
sont  detruites,  et  en  meme  temps  de  petites  quantites  de  bicarbonates 
de  chaux  et  de  magnesie  sont  dissoutes  par  l’eau  filtree.  Les  examens 
bacteriologiques  ont  demontre  qu’une  grande  quantite  de  microorga- 
nismes est  retenue  par  le  filtre.  L’eau  filtree  acquiert  en  meme  temps 
les  proprietes  d’attenuer  considerablement  la  vitalite  des  microorga- 
nismes pathogenes  et  devient,  par  cela  meme,  analogue  aux  eaux  de 
source  de  formation  silurique. 
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Deja  en  1887,  au  Congres  international  d’hygiene  a Vienne,  j’ai 
signale  pour  quelques  eaux  de  source  de  formation  silurique,  cette  ac- 
tion bactericide  caracteristique  sur  les  microorganismes  pathogenes 
(cholera  et  typhus).  Ces  eaux  de  source  se  signalent  principalement 
par  leur  teneur  en  sels  terreux  (bicarbonates),  Comme  exemple  je  ci- 
terai  Tzar skoie  Ss el o,  ou  on  utilise  l’eau  de  source  silurique;  cet 
endroit  est  exempt  d’epidemie.  Tandis  qu’a  Saint-Petersbourg,  (eloig- 
nee  de  20  klm.  de  Tzarskoie  Sselo)  approvisionnee  d’eau  de  la  Neva 
(eau  de  tourbe)  les  maladies  infectieuses  sont  a l’etat  endemique  (cf. 
Tessier,  etc.) 

L’importance  de  sels  de  chaux  et  de  magnesie  pour  Pimmunite  de 
Porganisme  confirme  les  observations  de  A.  Robin,  A.  Gautier,  Le- 
theby,  Liborius,  etc. 


A PRELIMINARY  INVESTIGATION 
OF  THE  THEORY  OF  THE  INOCULATION  OF  MALARIAL  FEVER 
THROUGH  THE  AGENCY  OF  MOSQUITOES 

par  Mr.  ALBERT  WALDERT  (Tyler,  Texas). 

For  some  time  past  I have  been  studying  the  different  species  of 
mosquitos  collected  in  eastern  and  central  Texas,  eastern  Pennsylvania, 
and  the  eastern  coast  of  New  Jersey.  I learned  that  during  the  month 
of  October  the  Culex  pungens  was  the  most  common  species  which 
prevailed  to  the  greatest  extent  in  all  of  them.  I have  made  sections  of 
many  of  them  and  examined  these  microscopically.  Probably  2000  sec- 
tions have  been  made.  The  subject  of  entomology  is  a very  important 
one  in  connection  with  this  work,  and  in  this  department  of  science 
there  is  much  room  for  improvement,  such  as  the  classification  of 
mosquitoes. 

NATURAL  ORDER  OF  THE  MOSQUITO 

The  mosquito  belongs  to  the  natural  order  Diptera,  sub-order  Ne- 
mocera,  and  to  the  family  Culicidos.  Two  genera  are  most  commonly 
known,  namely,  Culex  and  Anopheles.  The  word  « mosquito*  is  derived 
from  the  Spanish  and  Portuguese  mosca  or  the  Latin  musca,  which 
means  a gnat  or  fly.  The  name  probably  originated  in  the  West  In- 
dies, where  it  is  learned  that  the  term  «culex,  mosquito*  was  first  ap- 
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plied  to  a kind  of  gnat  streaked  with  silvery  white,  the  female  mem- 
bers of  which  have  a piercing  and  sucking  proboscis  and  annoy  man. 

Mosquitoes  are  distinguished  from  Chironomus,  which  they  resem- 
ble very  much,  from  tlie  fact  that  the  former  are  provided  with  an 
elongated  proboscis  or  biting  apparatus,  while  in  the  Chironomus  the 
proboscis  is  but  poorly  developed.  The  wing  of  the  mosquito  is  cove- 
red with  hair-like  scales  taht  often  extend  beyond  tbe  posterior  mar- 
gin. The  Chironomus  is  often  seen  in  swarms  or  clouds,  which  give  rise 
to  the  impression  that  there  is  a deluge  of  mosquitoes  in  a certain  lo- 
cality. Some  members  of  the  family  Simuliidoea  are  also  called  mos- 
quitoes. All  told,  about  150  species  of  mosquitoes  have  been  descri- 
bed. The  natural  food  of  this  insect  is  probably  the  juice  of  plants,  the 
sucking  of  blood  being  an  acquired  taste.  They  only  forage  for  food 
within  a short  range  of  their  natural  habitat.  How  long  the  adult  in- 
sect can  live  under  the  most  favorable  circumstances  is  not  Known. 
One  writer  says  that  the  impregnated  female  may  survive  the  winter, 
feeding  in  sheltered  spots,  such  as  barns,  cellars  and  outhouses. 

It  is  stated  by  authors  on  this  subject  that’the  eggs  of  the  mosquito 
are  deposited  by  the  female  in  a delicate  boat-shaped  mass  on  the  sur- 
face of  the  water.  These  are  packed  side  by  side  with  the  smaller  end 
uppermost,  forming  a concave  mass  that  floats  readily.  They  hatch 
within  a few  days,  and  within  a period  of  from  three  to  four  weeks 
develop  into  the  full-grown  insect.  Several  broods  are  hatched  each 
season,  about  300  eggs  being  deposited.  Frequently— but  not  always — 
the  female  dies  after  depositing  the  eggs.  When  the  egg  cell  ruptures, 
the  larval  stage  begins,  and  in  the  case  of  the  Culex  pungens  or  com- 
mon mosquito  the  body  of  the  larva  becomes  partly  submerged  and 
floats  with  head  downward,  but  breathes  through  the  pneumatic  tube 
at  the  extremity  of  the  tail.  To  these  bodies  the  term  «wigglers«  or 
«wrigglers»  is  applied.  The  eggs  of  the  Culex  pungens  may  be  deposi- 
ted in  buckets  or  pails  around  the  house,  and  in  stagnant  water.  This 
variety  may  be  termed  a « house  mosquito.*  Not  all  mosquito  larvae 
are  deposited  in  stagnant  water,  for  the  soil  may  also  harbor  them-  It 
is  said  that  this  insect  is  found  in  the  Rocky  Mountains,  where  sta- 
gnant water  is  unknown. 

The  male  probably  never  bites  man,  owing  to  the  nondevelopment 
of  the  mouth  parts.  He  may  be  readily  distinguished  from  the  female 
from  the  fact  the  former  is  provided  with  antennoe  which  are  broadly 
feathered — bearded  — or  plumose,  while  in  the  latter  the  antennoe  are 
slender  ond  only  have  a few  lateral  bristles,  (see  Fig.  1.)  It  has  been 
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stated  that  the  male  « rarely  enters  our  dwellings  and  lives  unnoticed 
in  the  woods*  but  I must  dissent  from  this  view. 

GENUS  ANOPHELES  DISTINGUISHED  FROlU  GENUS  CULEX 

Acording  to  Ross,  the  larvae  of  Anopheles , unlike  these  of  Culex, 
do  not  swim  with  head  downward,  but  lie  flat  on  the  surface,  like 
sticks,  due  to  absence  of  a breathing  tube.  The  larvae  of  Anopheles 
are  not  found  in  buckets  of  stagnant  water  around  the  house,  in  wells, 
cisterns,  and  drains,  or  in  artificial  collections  of  water,  but  are  only- 
found  in  natural  ponds  or  puddles,  such  as  persist  after  heavy  rains. 
They  have  been  found  in  puddles  between  rocks,  in  rice- fields  and 
between  the  rows  of  growing  grain.  Fish  devour  the  larvae  with  avi- 
dity, hence  they  are  seldom  found  in  lakes  or  ponds  where  fish  are 
present.  The  Anopheles  is  a distinctly  rural  mosquito.  In  searching 
for  the  adults,  Ross  usually  found  them  around  stables  and  cattle  by- 
res. The  adult  Anopheles  may  be  dintinguished  from  the  Culex  in  that 
the  former  has  spotted  wings,  the  palpi  are  as  long  as  the  proboscis, 
and  when  the  insect  rests  against  the  wall  the  body  projects  outward ; 
while  in  the  Culex  the  body  hangs  downward.  In  the  Anopheles  that  I 
have  seen,  the  legs  are  quite  long  and  very  much  finer  than  in  the 
Culex,  and  are  not  striped.  It  has  been  said  that  certain  species  of  \Cu- 
lex  have  spotted  wings,  I cannot  speak  for  all  species  of  the  latter, 
but  the  following  named  species  do  not  have  spotted  wings  as  the  term 
implies  in  the  case  of  the  genus  Anopheles:  Culex  triseriatus,  Culex 
impiger , Culex  pungens,  Culex  stimulans,  Culex  posticus,  Culex  tenior- 
hynchus,  Culex  fasciatus,  Culex  per tnrbans.  The  following  species  of 
Culex  have  whitish  transvese  bunds  across  the  legs.  Culex  teniorhyn- 
chus,  Culex  stimulans,  Culex  fasciatus  and  Culex  excitans. 

TABLE  OF  GENERA  OF  CULIDAE  (WILLISTON) 

1.  Proboscis  short,  not  longer  than  the  head;  metatarsi  longer  than 
the  following  joint:  genus,  Corethra. 

Proboscis  much  elongated,  longer  than  the  [head  [and  torhax  toge- 
ther: See  No.  2 of  this  classification. 

2.  Proboscis  strongly  curved,  palpi  of  the  male  very  long,  of  the 
female  very  short:  genus  Megarhinus. 

Proboscis  straight:  See  No.  3 of  this  classification. 

3.  Palpi  in  both  sexes,  of  equal  length;  See  No.  4 of  this  classifi- 
cation. 

Palpi  in  the  male  long,  short  in  the  female:  genus  Culex. 
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4.  Palpi  longer  than  the  antennae:  genus  Anopheles. 

Palpi  shorther  than  the  antennae:  genus  Aedes. 

CHARACTERISTICS  OF  THE  COMMON  SPECIES  OF  MOSQUITOES  (1) 

The  most  common  species  of  mosquito  found  in  the  United  States 
is  the  Culex  pungens.  It  was  the  one  found  prevailing  during  October 
in  the  different  sections  of  Texas,  Pennsylvania  and  New  Jersey,  pre- 
viously named.  In  my  collection  only  one  Anopheles  has  been  caught. 
It  was  sent  from  central  Texas — near  the  Brazos  River — where  a se- 
vere form  of  malarial  fever  was  then  prevailing.  It  belonged  to  the 
species  punctipennis  and  was  devoid  of  blood.  Sections  were  made  of  it. 

The  following  description  may  be  made  in  regard  to  the  Culex 
pungens  or  common — domestic  — mosquito:  This  is  of  medium  size, 
rather  dark-brown  body,  with  yellowish  pubescens  or  fine  hairs  on  the 
thorax;  the  legs  are  dark  reddish,  quite  long;  the  proboscis  slightly 
curved:  and  the  abdomen  very  dark-brownish,  with  margins  of  seg- 
ments wihtish.  The  dorsal  surface  of  the  abdomen  contains  several  cir- 
cular, light  or  yellowish  bands.  The  palpi  in  both  male  and  female 
ere  rudimentary.  (See  Plates  Nos.  1-3.) 

Another  common  species  of  Culex  is  the  Culex  triseriatus.  It  is 
found  mostly  along  the  coast  country,  and  is  especially  severe  in  New 
Jersey.  It  is  of  medium  size;  the  body  brownish  in  color,  and  on  each 
side  of  the  abdomen  or  tergum  are  seen  several  whitish  triangular 
3pots  at  the  base  of  each  segment;  on  each  side  of  the  thorax — pleura 
— two  spots  of  whitish  hairs  are  seen;  the  legs  are  very  black  in  color. 

Culex  fascicitus  is  another  common  species.  On  macroscopic  ap- 
pearance it  might  be  termed  a «black  mosquito» . The  legs  are  striped 
transversely,  with  whitish  bands.  It  is  of  medium  size,  about  the  same 
as  the  pipiens  of  Europe.  Across  the  proboscis  three  whitish  bands  are 
seen.  The  thorax  is  very  black  and  contains  a row  of  white  spots  along 
the  dorsal  line.  It  is  found  mostly  in  the  tropics  and  along  the  coast 
country.  Besides  the  above-named  species,  the  following  are  also  com- 
mon: Culex  Consobrinus,  Culex  impiger,  Culex  stimulans  and  Culex 
teniorhynchus.  The  Psorophora  ciliata  and  Megarhina  rutila  are  per- 
haps the  largest  mosquitoes. 

GENERAL  CHARACTERISTICS  OF  ANOPHELES 

I can  only  speak  of  Anopheles  quadrimaculatus  and  Anopheles  punc- 
tipennis. The  three  most  distinguishing  characteristics  of  these  two 


(1)  Plates  Noe.  2 and  3. 
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species  are:  Presence  of  dark  or  brownish  spots  on  the  wings,  due  to 
a thicker  growth  of  fine  hairs  in  these  regions;  palpi  as  long  as  the 
proboscis;  legs  very  long,  delicate  and  of  a solid  dark-brown  co- 
lor. The  body  in  both  species  is  of  a light  brown  color.  According 
to  Loew  (1863)  the  Anopheles  claviger — or  maculipennis — occurs  in 
North  America.  It  must  be  rare.  Mr.  C.  W.  Johnson,  curator  of  the 
Wagner  Free  Institute  of  Science,  Philadelphia,  has  not  been  able  to 
collect  a single  specimen.  There  is  no  specimen  of  this  species  at  the 
Academy  of  Natural  Sciences  of  Philadelphia,  American  Museum  of 
Natural  History  of  New  York,  and  none  obtained  in  North  America  in 
the  collection  of  the  National  Museum  at  Washington.  I have  looked 
up  the  original  reference  of  Loew  (1).  In  an  address  before  the  Society 
of  Koenigsburg  Naturalists,  delivered  in  1861,  he  said:  «The  compari- 
son of  the  North  American  diptera  with  the  European  ones  was  rende- 
red possible  to  me  on  a very  extended  scale  through  the  study  of  the 
conclusions  of  Baron  Osten  Sacken.  The  comparison  showed  a surpri 
singly  large  number  of  species  common  to  both  continents.  As  such 
species  common  to  both  countries,  I can  name  with  certainty  and 
from  personal  investigation  the  following:  Anopheles  claviger  (Meigen); 
Anopheles  qaadmmaculatus  (Say),  or,  according  to  Loew,  termed  Ano- 
pheles pictus;  Anopheles  nigripes  (Staeg,  etc.)» 

The  mpst  common  species  of  Anopheles  found  in  North  America 
are:  Anopheles  quadrimaculatus  and  Anopheles  punctipennis.  The  Ano-  ' 
pheles  quadrimaculatus  has  been  found  in  eight  different  localities  of 
the  United  States,  as  follows:  Texas,  Florida,  Maryland,  District  of 
Columbia,  Illinois,  Minnesota,  New  Hampshire  and  New  York.  The 
Anopheles  punctipennis  has  been  found  in  nine  different  sections  of 
the  United  States,  to-wit:  Texas  District  of  Columbia,  Maryland,  Ver- 
mont, Massachusetts,  Pennsylvania,  New  York,  New  Mexico  and  Illi- 
nois. Besides  the  above,  the  Anopheles  crucidus  and  Anopheles  ferru- 
ginosus  have  also  been  found  in  this  country. 

THE  ANOPHELES  QUADRIMACULATUS 

Plate  4 may  be  thus  described:  Body  about  the  size  or  perhaps  a 
little  more  slender  than  Culex  pungens;  body  and  wings  dark  brownish 
in  color;  four  maculated  brownish  or  dark  spots  on  each  wing,  due  to 
a thicker  growth  of  shorts  bristles  or  hairs  in  these  areas.  Three  of 
these  spots  are  found  extending  along  one  of  the  veins  near  the  costal 
vein,  while  one  is  somewhat  posterior  to  the  last  two  spots  (see  Plate  4); 


(1)  Silliman’s  Journal  of  Science,  vol.xxxvii,  No.  37,  p.  317,  new  series. 
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legs  very  long  and  slender  and  of  a solid  dark-brown  color  somewhat 
lighter  at  the  tip  of  the  femora  and  tibia. 

The  Anopheles  punctipennis  is  about  the  same  size  as  the  quadri- 
maculatus, but  of  a somewhat  lighter  brownish  color  than  that  of  the 
latter.  This  species  also  has  several  dark  or  brownish  spots  on  each 
wing,  but  these  are  differently  distributed  from  those  seen  in  the 
quadrimaculatus.  In  the  A.  punctipennis  two  of  the  spots  are  distribu- 
ted along  the  costal  vein,  while  there  are  several  smaller  spots  irregu- 
larly placed  posterior  to  these  two  larger  ones;  the  legs  are  about  the 
same  length,  size  and  color  as  in  the  latter  species. 

Mr.  C.  W.  Johnson  informs  me  that  while  on  a collecting  trip 
along  the  St.  Johns  River,  Florida,  he  was  severely  bitten  one  night 
by  the  Anopheles  quadrimaculatus.  On  his  return  to  Philadelphia,  two 
weeks  later,  malarial  fever  developed. 

The  Anopheles  claviger,  from  the  imperfect  descriptions  that  have 
been  given,  seems  to  present  the  same  general  characteristics  of  the 
quadrimaculatus  and  punctipennis , but  the  dark  or  brownish  spots  on 
the  wings  are  said  to  be  four  in  number  and  distributed  along  the 
anterior  nervure. 

PERSONAL  COLLECTION  OF  MOSQUITOES 

The  following  data  regarding  my  collection  of  mosquitoes  may  be 
detailed:  All  that  were  caught  in  sleeping  apartments,  outhouses  and 
cellars  in  Philadelphia  during  the  last  two  weeks  sf  September  and 
October  were  the  Culex  p ungens.  The  females  predominated  probably 
in  the  ratio  of  six  of  that  sex  to  one  male.  Toward  the  latter  part  of 
October  the  males  seemed  to  be  more  numerous.  Mosquitoes  caught 
under  the  bar  of  patients  in  eastern  Texas,  suffering  from  malarial 
fever,  in  the  latter  part  of  September,  showed  two  males  and  five 
females;  six  were  Culex  pungens  and  one  Culex  triseriatus.  Mosquitoes 
caught  in  east  Texas,  along  a small  ravine,  at  about  the  same  date, 
showed  ten  females  and  two  males,  all  being  Culex  pungens.  Another 
lot  gathered  in  the  same  territory,  from  wells,  sleeping  rooms,  barns 
and  outhouses,  were  all  Culex  pungens . Another  collection  gathered 
about  one  mile  distant  from  this  locality,  but  this  time  from  the  edge 
of  an  artificial  lake  fed  by  a spring,  were  of  the  same  species.  Speci 
mens  from  central  Texas,  collected  during  the  first  week  of  October, 
exhibited  nine  mosquitoes;  seven  were  female  pungens  and  two  male 
fasciatus.  Another  collection  from  the  same  locality,  collected  about 
the  end  of  October,  showed  about  twenty  female  Culex  pungens,  half 
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a dozen  males;  and  in  addition  about  twenty  specimens  of  chiranomus. 
In  this  collection  there  was  one  female  Anopheles  pimctipennis,  which 
was  devoid  of  blood.  Many  of  the  culex  were  filled  with  blood.  Two 
mosquitoes,  caught  in  southern  Texas,  from  a sleeping  apartment — 
first  week  of  November— probed  to  be  one  male  fasciutus  and  one 
female  pungens.  About  one  dozen  specimens  of  mosquitoes  from  the 
eastern  coast  of  New  Jersey  collected  in  the  last  week  of  October  all 
proved  to  be  female  Culex  pungens.  Some  of  the  latter  were  caught  in 
the  cellar  of  an  old  barn  located  about  one  hundred  yards  from  a 
fresh  water  pond  which  never  dries  up;  while  the  others  were  caught 
about  one-eighth  of  a mile  distant  and  on  a bar  hung  in  a sleeping 
room. 

TO  KEEP  MOSQUITOES  ALIVE 

In  order  to  study  the  sporozooids — germinal  threads — of  the  ma- 
larial parasite  in  the  tissues  of  the  mosquito  it  is  essential  that  the 
insect  should  be  kept  alive  for  a number  of  days  after  blood  has  been 
taken  into  its  stomach.  Creagh  has  stated  that  they  thrive  well  on  a 
mixture  of  equal  parts  of  brown  sugar  and  drv  sherry  wine,  which 
should  be  renewed  every  two  or  three  days.  Bancroft  has  recommen- 
ded that  a banana — with  rind  partly  removed — b6  suspended  near 
them  and  renewed  every  four  or  five  days.  Following  Bancroft’s 
recommendation  I placed  a mosquito  in  a wide  mouth  bottle  and 
covered  it  over  with  a tin  gauze.  In  the  bottle,  about  every  two  or 
three  days  was  placed  a small  slice  of  banana,  and  the  gauze  was 
daily  sprinkled  with  water.  The  mosquito  died  on  the  fifteenth  day. 
Of  another  collection  treated  similary  one  lived  from  October  28  to 
December  16  (or  50  days):  while  another  one  of  the  same  collection 
lived  until  December  26  (or  60  days).  The  insect  may  frequently  be 
seen  to  attack  the  fruit  immediately  upon  its  introduction. 

THE  MOUTH  PARTS  OF  THE  MOSQUITO  (*) 

The  proboscis,  beak  or  oral  armature,  consists  of  an  epipharynx — 
or  labrum — two  mandibles  for  piercing  tissues,  two  maxillae — or  jaws 
— and  a hypopharynx.  These  mouth  parts,  when  not  in  use,  are  enclo- 
sed within  a scale-covered  sheat  called  the  labrum.  When  placed  to- 
gether the  mouth  parts  form  a tube  through  which  the  insect  sucks  its 
food.  Morphologically  in  man  the  epipharynx  corresponds  to  the  hard 

(*)  Plates  Nos.  3,  5. 
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palate — pharynx — while  the  hypopharynx  corresponds  to  the  tongue, 
or  floor  of  the  mouth.  The  hypopharynx  was  so  named  by  Savigny  in 
1816.  Evidently  it  is  an  error  to  speak  of  the  mosquito  as  «stinging» 
a person. 

The  mastax  is  a term  applied  to  any  masticating  portion  of  the 
alimentary  tract  posterior  to  the  mouth.  The  mosquito  Culex  pun- 
gens  seems  to  be  provided  with  such  an  organ.  At  least  an  aperture  is 
seen  forming  the  roof  of  the  dilated  portion  of  the  esophagus  below 
the  pharynx  (see  Plate  8,  Fig.  5),  with  radiating  lines  from  the  inner 
surfaces.  This  aperture  is  lined  with  yellow  chit  in,  as  is  the  outer 
integument — exoskeleton — of  the  mosquito  and  other  surfaces  derived 
from  the  ectodermal  layer. 

The  pharynx  (Plate  5,  Fig  3)  in  the  mosqnito  is  located  near  the 
under  surface  of  the  insect’s  head,  and  in  the  median  line . It  has  an 
oblong  or  oval  shape,  slightly  yellowish  in  color  and  lined  with 
chitin . 

The  esophagus  of  the  mosquito  (see  Plate  5,  Fig.  9),  soon  after  it 
is  given  off  from  the  pharynx,  dilates  into  a kind  of  pouch  and  then 
passes  downward  into  the  dilated  portion  of  the  alimentary  tract,  lying 
within  the  thorax.  Below  this  point  it  forms  a sinous  canal  until  the 
widely  dilated  pouch  is  formed  lying  within  the  abdomen  (so-called 
stomach).  The  lumen  of  the  esophagus,  after  entering  the  abdomen, 
has  a star  shape  and  contains  granular  material  (Plate  10,  Fig.  3). 

THE  VENOMO' SALIVARY  GLAND  (1) 

It  seems  probable  that  the  venomo-or  veneno-salivary  gland  in 
the  mosquito  varies  somewhat  in  shape  according  to  the  dif- 
ferent genera,  although  my  experience  in  this  matter  is  not  suf- 
ficient to  make  an  absolute  statement,  and  such  is  subject  to  correc- 
tion. 

The  venomo-salivary  glands  are  two  in  number,  one  on  each  side 
of  the  insect’s  neck  in  the  anterio-inferior  portion  of  the  prothorax. 

Prof.  G.  Macloskie  of  Princeton  University  was  probably  the  first 
to  accurately  describe  this  gland  of  the  mosquito.  If  there  be  previous 
writers ; their  work  has  not  fallen  into  my  hands.  Macloskie’s  specimen 
(see  Plate  7)  was  dissected  by  Dumae  Watkins,  in  1888.  It  is  thus 
described  by  the  former  writer:  « Working  backwards  from  the  hy- 
popharynx I found  that  the  duct  is  not  readily  identified  with  a low- 


(1)  Plates  7 and  8. 


84 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


power  microscops.  It  has  the  usual  chitinous  lining  surrounded  by 
the  nucleated  hypodermis.  It  his  distinguished  from  the  trachea  by 
the  comparative  smallness  and  constancy  of  its  diameter,  and  by  the 
absence  of  ramifications.  It  runs  back  in  the  lower  part  of  the  head 
beneath  the  nerve  commissure  for  two-fifths  of  a millimeter.  In  the 
throat  it  bifurcates  into  two  branches,  being  each  as  long  as  the  in- 
dividual segment,  and  running  on  the  right  and  left  of  the  nerve  cord 
into  the  prothorax,  where  they  terminate  in  glands  of  a characteristic 
structure. 

«The  glands  are  in  two  sets,  one  on  each  side  of  the  insect’s  neck 
in  the  antero-inferior  region  of  the  prothorax.  Each  set  consists  of 
three  glands  resembling  in  structure,  but  not  proportionately  so  long 
as  the  single  salivary  gland  on  each  side  of  the  prothorax  of  the  hou- 
se fly.  The  third  gland,  that  occupying  the  center  of  each  set,  is  dif- 
ferent, being  evenly  granular,  and  staining  more  deeply  than  the 
others.  Its  function  is  without  doubt  the  secretion  of  the  poison.  Each 
gland  is  about  one-third  of  a millimiter  long  and  one  twenty-fifth  of 
a millimeter  broad.  The  three  are  arranged  like  the  leaves  of  a trefoil 
and  each  is  traversed  throughout  by  a fine  ductule,  the  three  ductlets 
uniting  to  form  a common  duct,  which  is  like  a pedicle  of  the  trefoil 
and  is  one  of  the  branches  of  the  bifurcated  venomo-salivary  duct. 
Thus  there  are  six  glands,  three  on  each  side,  two  of  them  poisonous 
and  four  salivary,  their  secretion  diluting  the  poison.  I see  muscles 
apparently  inserted  in  the  framework  of  this  reservoir  (Plate  7 m);  but 
Him  mock  seems  to  think  that  the  hypopharjmx  is  not  furnished  with 
muscles.  However  this  may  be,  the  pressure  exerted  on  it  by  the  sur- 
rounding parts  when  the  mosquito  inserts  its  piercing  apparatus  into 
the  flesh  or  through  the  epidermis  of  a plant,  being  sufficient  to 
propel  the  poison  through  the  tubular  axis  of  the  hypopharynx  into 
the  wound,  the  reservoir  must  be  furnished  with  a valve  to  prevent  the 
reflux  of  the  secretion. 

The  poison  is  diluted  by  the  secretion  of  the  salivary  lobes  and  the 
two  efferent  ducts,  one  from  each  set  of  glands,  carry  forward  and 
commingle  the  venomo-salivary  products  in  the  main  duct,  and  the 
stream  is  thus  carried  by  the  main  duct  to  the  reservoir  at  the  base 
of  the  hypopharynx  (tongue).*  These  observations  were  made  on  the 
teniorhynchus  and  a species  of  the  allied  genus  Anopheles. 

In  my  stained  section  (Plate  8,  Fig.  7,  and  Plate  9,  Fig.  3),  it  will 
be  observed  that  the  venomo-salivary  glands  of  the  Culex  pungens 
have  a different  shape  from  that  described  by  Mascloskie,  who  wor- 
ked with  another  species  and  another  genus  of  mosquito . In  his  spe- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


85 


cimen  the  gland  is  described  as  being  of  a trefoil  shape,  while  in  Pla- 
tes 8 and  9 the  gland  would  appear  to  be  pearshaped,  somewhat  cons- 
tricted in  the  middle.  There  appears  not  to  be  three  lobes  on  each  side 
ot  the  insect’s  neck  but  only  one . The  capsule  of  the  gland  takes  a 
deep  blue  stain  and  contains  scattered  oval  or  round  an'd  dark  nuclei. 
Within  each  gland  the  mucous  spaces  appear  so  arranged  that  the 
fluid  is  discharged  into  a depression  in  the  center,  and  thence  onward, 
through  ducts,  one  from  each  gland,  they  unite  in  front  of  the  esopha- 
gus to  form  the  main  duct,  which  communicates  with  the  mouth  parts 
(hypopharynx).  In  certain  areas  the  mucous  spaces  appear  slightly 
granular,  but  are  generally  clear  or  glistening  in  aspect.  Below  the 
lobe  of  each  gland,  on  either  side  of  the  esophagus,  are  seen  (Plates  8 
and  9)  certain  round  glandular  cells  (gizzard)  having  a capsule  simi- 
lar to  that  of  the  salivary  glands  and  with  similar  mucous  spaces. 
They  are  seemingly  joined  to  the  outer  wall  of  the  esophagus,  but  I 
have  been  unable  to  trace  any  communication  between  them  and  the 
esophagus. 

Whether  the  shape  or  structure  of  the  venomo-salivary  gland  in 
this  insect  could  have  any  influence  in  storing  up  spores  of  micro-or- 
ganisms I do  not  know.  Reaumur,  in  the  last  century,  believed  that 
the  function  of  the  fluid  from  the  venomo-salivary  glands  was  to  coa- 
gulate proteids  and  to  promote  the  process  of  suction.  It  is  known 
that  the  mosquito  does  not  give  rise  to  hemorrhage. 

THE  crop  * 

In  dissecting  the  mosquito,  especially  in  the  area  adjacent  to  the 
upper  portion  of  the  prothorax  or  pleura,  there  frequently  comes  in- 
to view  a clear  and  glistening  objet  composed  of  a delicate  membra- 
ne containing  air  bubbles  inspired  during  the  brief  interval  preceding 
its  death.  Following  up  this  body  it  is  found  to  be  attached  to  an  en- 
larged portion  of  the  esophagus  in  the  thorax.  This  is  the  crop,  an  or- 
gan which  acts  as  a reservoir  for  food.  Before  its  relative  position  is 
disturbed,  this  pouch  may  sometimes  be  observed  lying  partly  in  the 
celom  or  abdominal  cavity,  and  compressed  against  the  anterior  wall 
of  the  abdomen.  In  certain  instances,  on  being  drawn  outward  a rhyth- 
mic movement  may  be  observed,  probably  due  to  the  insertion  of  a 
small  and  oval-shaped  muscle  inserted  in  the  neighborhood  of  its 
union  with  the  esophagus. 

In  one  dissection  this  movement  of  the  muscle  was  observed  (low 


Elate  5,  Fig.  8. 


86 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


power  lens),  even  after  all  the  surrounding  tissues  including  the  head 
and  neck  had  been  removed.  With  each  contraction  of  this  small  oval 
muscle  a wavy  undulation  would  be  communicated  to  the  esophagus. 
At  intervals  of  about  every  ten  or  fifteen  seconds  the  crop  would  con- 
tract visibly  and  the  outer  end  would  draw  upward  toward  its  attach- 
ment to  the  esophagus;  finally  this  pouch  began  to  make  'a  series  of 
quick  jerks  which  lasted  a considerable  period.  On  detaching  the  eso- 
phagus the  muscle  still  contracted,  and  on  being  dissected  out  was 
found  to  be  attached  to  the  tissues  lying  in  the  neighborhood  of  the 
venomo-salivary  glands. 

THE  STOMATH  OP  THE  MOSQUITO  ** 

The  stomach  of  an  insect  is  a term  applied  to  a dilated  glandular 
portion  of  the  alimentary  canal  usually  (middle  intestine)  lying  within 
the  thorax.  That  which  has  been  described  as  the  stomach  of  the  mos- 
quito lies  wholly  within  the  abdomen.  The  esophagus,  soon  after 
it  passes  a point  corresponding  to  the  metanotum,  begins  to  un- 
dergo a gradual  dilatation  into  an  oblong  pouch  foaming  the  sto- 
mach. As  in  the  case  of  the  esophagus,  the  stomach  is  held  in  position 
by  four  strands  of  connective  tissue  extending  from  the  outer  surfa- 
ces in  four  directions  and  running  outward  through  the  fatty  tissue 
toward  the  abdominal  wall  (Plate  10,  Fig.  3).  When  the  stomach  is 
distended  with  blood,  it  occupies  the  whole  abdominal  area,  and  the 
outer  abdominal  wall,  together  with  a very  small  amount  of  fatty  tis- 
sue, alone  remains  as  a protection.  In  this  condition  the  Malpighian 
tubes  are  pressed  downward  in  the  median  line,  where  they  are  obser- 
ved to  lie  in  bundles.  In  one  of  my  sections,  made  through  the  cen- 
tral abdominal  region — and  through  the  stomach — the  blood  was 
found  to  be  coagulated  in  a thick  layer  around  the  inner  surface  of 
the  stomach,  and  remained  a deep  brownish  color,  while  in  the  cen- 
tral cavity  the  degenerated  products— hemoglobin,  etc. — of  the  red 
cells  were  seen,  many  of  which  contained  dark  granules.  In  this  area 
a few  red  corpuscles  appeared  to  be  normal  and  stained  a'faint  bluish 
tint.  This  picture  doubtless  represents  the  products  of  digestion  in  this 
insect. 

HISTOLOGIC  APPEARANCE  OF  MOSQUITO’S  STOMACH.* 

Manson  describes  the  histologic  appearance  of  the  stomach  of  the 
mosquito  as  follows:  1,  an  outer  layer  composed  of  ramifications  of 

**  PlateB  5 and  12. 

"Plates  11  and  12. 
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air  vesicles  of  this  insect;  2,  two  layers  of  muscular  fibers,  one  longi- 
tudinal and  the  other  ciroular;  these  cross  each  other  at  right  angles, 
producing  a sort  of  rectangular  pattern;  3,  beneath  this  a sort  of 
structureless  membrane,  the  mucous  coat,  which  does  not  stain  well 
— epithelial  layer  composed  of  several  strata  of  cells. 

The  following  description  applies  to  the  stained  section  (Plate  11, 
Fig.  2,  and  Plate  12)  here  presented:  1,  an  outer  wall  composed  of  a 
thin  tunic  of  connective  tissue  containing  a few  deeply  stained  nuclei; 
2,  two  rows  of  muscle  cells  with  round  nuclei;  3,  a single  layer  of 
columnar  epithelial  cells  with  elliptic  or  rod-shaped  nuclei;  4,  an  in- 
ner mucous  (chitin)  coat  which  does  not  stain  well.  In  the  third  la- 
yer there  appears  to  be  more  than  a single  layer  of  columnal  epithe- 
lial cells,  which  is  probably  due  to  the  folds  or  rugae  of  the  stomach. 

THE  MALPIGHIAN  TUBES.* 

The  Malpighian  tubes  o f the  mosquito  — Culex  pungens  — are , 
according  to  my  dissections,  five  in  number.  They  have  their  origin 
in  that  portion  of  the  stomach  which  joins  the  small  intestine,  and 
after  being  given  off  from  this  portion  of  the  alimentary  canal,  curl 
upward,  outward  and  then  downward,  forming  various  loops  which  aij$ 
closely  woven  together,  and  finally  terminate  below  in  the  region  of 
the  small  intestine,  in  small  canals  the  distal  ends  of  which  are  closed. 
The  Malpighian  tubes  were  formerly  regarded  as  hepatic  or  lives  tu- 
bules, but  Lowne  thinks  they  go  to  form  a hepato-pancreas.  By  mo- 
dern writers  (Conklin  and  others)  they  are  considered  excretory  or- 
gans— kidney  tubules.  In  some  instances  their  proximal  extremity  has 
a dark  appearance  due  to  the  contained  material.  On  cross  section 
each  tube  is  made  up  of  an  outer  or  connective  tissue  layer  containing 
round,  large  and  deeply  staining  nuclei,  and  an  inner  basement  mem- 
brane which  surrounds  large  cells — drain-pipe  cells. 

THE  CIRCULATORY  AND  RESPIRATORY  SYSTEMS  OF  THE  MOSQUITO 

Insects  have  no  system  of  arteries  or  veins,  nor  closed  system  of 
blood-vessels,  and  the  blood  flows  freely  among  all  the  tissues.  The 
circulatory  system  of  insects  is  of  a very  primitive  character,  consis- 
ting of  a dorsal  vein  open  at  both  ends  and  divided  into  a variable 
number  of  cavities.  It  is  situated  on  the  dorsal  surface,  and  in  the 
median  line  of  the  thorax  and  abdomen.  The  dorsal  vein  performs  the 
function  of  the  heart  in  higher  forms  of  life.  With  each  pulsation  of 


♦Plate  5,  Fig . 11. 
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the  dorsal  vein,  which  begins  at  the  posterior  end,  the  blood  is  pro- 
pelled forward  into  the  head,  and  after  passing  backward  freely  among 
the  muscles  and  other  tissues,  finally  enters  the  body  cavity— celom 
—and  appendages.  Within  the  abdomen  the  oxygenated  blood  circu- 
lates in  close  relationship  with  the  air  tubes,  and  in  this  way  it  beco- 
mes oxygenated  while  CO2  is  eliminated.  No  doubt  there  are  smaller 
vessels  by  which  the  blood  is  again  returned  to  the  dorsal  vein.  The 
blood  of  the  mosquito  is  colorless.  I have  not  learned  whether  the  cir- 
culatory system  is  the  same  in  all  varieties  of  mosquitoes,  and  do  not 
know  why  the  sporozooids  of  malarial  fever  should  become  stored  up 
in  one  species  of  mosquito  and  not  in  another  species. 

The  respiratory  system  of  the  mosquito  consists  for  the  most  part 
stigmata — tracheae,  spiracles  or  breathing  tubes — the  two  larger  of 
which  pass  downward  from  the  mouth  parts  on  either  side  of  the  an- 
terior surface  of  the  neck  (Plate  5,  Fig.  4),  and  probably  have  their 
external  opening  in  the  pleura  or  thorax  (the  forebody  consisting  of 
prothorax,  mesothorax  and  metathorax).  Ramifications  of  the  air  tu- 
bes are  given  off  in  all  directions  in  the  thorax.  Spiracles  are  also 
present  in  the  abdomen,  and  pass  upward  and  communicate  with  the 
external  air  by  oval  shaped  orifices,  protected  by  muscles,  placed  be- 
fteath  the  dorsal  segments  or  tergites. 

The  eggs  of  the  mosquito  are  comparatively  large  in  size,  and  of  a 
round  shape.  They  are  generally  found  in  masses  and  are  held  in  po- 
sition by  a thin  membrane  almost  transparent  in  color.  They  stain  a 
deep  purple  with  Delafield’s  hematoxylin  solution.  In  certain  instan- 
ces karyokinetic  figures  were  observed. 

THE  CELOM  OR  BODY  CAVITY.  * 

The  celom  or  body  cavity  of  the  mosquito  is  comparatively  large. 
It  extends  from  the  upper  limit  of  the  esophagus  above  to  the  point 
where  the  Malpighiam  tubes  have  their  origin  in  the  lower  portion  of 
the  stomach.  Within  the  abdominal  area  it  probably  has  no  definite 
shape,  depending  on  the  amount  of  distention  of  the  stomach.  It  is 
walled  off  from  the  fatty  tissue  about  its  edges  by  a thin  but  seemin 
gly  elastic  membrane,  from  which  strands  of  connective  tissue  radia- 
te inward  to  become  attached  to  the  stomach.  When  the  stomach  is 
empty  it  appears  to  be  suspended  near  the  center  of  this  cavity  by 
means  of  these  strands,  and  the  tissue  from  the  periphery  presses 
inward,  thus  in  part  obliterating  the  celom.  Within  the  thorax  the 


(*)  Plates  8, 9 ano  11 . 
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celom  is  qnite  large.  Plate  8,  Fig.  8 represents  a somewhat  longitudinal 
section  of  the  tissues  abont  the  celom. 

NERVOUS  SYSTEM  OF  INSECTS 

It  has  been  said  that  insects  have  no  true  brain  as  the  meaning  im- 
plies in  the  case  of  man.  Plate  No.  6 (see  plate)  evidently  shows  that  the 
mosquito  possesses  a cerebrum  and  cerebellum.  Some  insects  seem  de- 
void of  sensation.  For  the  most  part  the  nervous  system  is  made  up  of 
ganglia,  the  largest  collection  lying  within  the  head  part.  From  the 
cephalic  ganglia,  or  brain  is  given  off  a double  nerve-cord  extending 
the  entire  length  of  the  insect.  From  the  ganglia  or  different  segments, 
nerve-fibers  are  given  off  in  all  directions.  In  the  higher  insects  the 
thoracic  ganglia  are  well  developed  and  control  the  vital  functions. 

METHOD  OF  DISSECTING  A MOSQUITO 

There  are  no  guides  on  this  subject.  The  routine  method  which  I 
followed  in  many  dissections  may  be  thus  described:  Only  the  fresh 
specimen  was  used.  The  apparatus  and  instruments  consisted  of  a Zeiss 
dissecting  microscope;  a pair  of  forceps  with  extra-fine  points;  two 
extra-fine  needles  placed  in  wooden  handles;  normal  salt  solution;  kil- 
ling fluid,  such  as  absolute  alcohol,  chloroform  or  hot  50  per  cent, 
alcohol . It  was  found  best  to  leave  the  head  and  neck  attached  to  the 
body  throughout  the  dissection.  Several  hours  wene  consumed  in  each 
dissection.  The  mosquito,  after  being  killed,  was  placed  on  the  glass 
stage  of  the  dissecting  microscope,  and  a few  drops  of  normal  saline 
solution  added,  after  which  the  wings  and  legs  were  removed  close 
to  the  insect's  body.  To  dissect  out  the  venomo-salivary  gland  see 
Macloskie’s  directions.  A high -power  lens  should  be  used  in  this 
region.  My  dissections  of  these  glands  have  not  been  entirely  satis- 
factory. To  find  the  esophagus,  crop,  stomach  and  Malpighian  tubes 
is  a comparatively  easy  task,  patience  only  being  required.  Dissections 
should  be  made  from  above  downward. 

In  removing  the  pharynx  (Plate  5,  Fig.  3)  an  incision  was  made  in 
the  median  line  of  the  head,  cutting  downward  and  from  time  to  time 
adding  normal  saline  solution  in  order  to  render  the  field  clear.  In 
searching  for  the  crop  and  esophagus,  the  insect  was  caught  by  the 
remnants  of  the  femora  and  the  dissection  was  begun  by  laying  open 
the  upper  portion  of  the  prothorax  on  the  dorsal  surface,  carrying  the 
teasing  process  downward  in  the  median  line.  Each  individual  frag- 
ment of  tissue  was  removed,  care  being  exercised  not  to  exert  too 
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much  force  in  its  removal.  From  time  to  time  normal  saline  solution 
was  added  to  make  the  field  clear  of  fatty  particles,  with  which  the 
insect  was  abundantly  supplied.  Working  along  the  dorsal  surface  to 
a sufficient  depth,  a few  strokes  were  made  on  the  anterior  surface  of 
the  thorax,  when  the  clear  and  glistening  crop  would  come  into  view, 
being  recognized  by  its  oblong  or  pear  shape,  glistening  color  and 
contained  air  bubbles.  Following  up  its  duct  the  esophagus  was  easily 
reached,  being  recognized  by  its  tubular  appearance,  brownish  color 
and  elasticity.  The  esophagus  was  then  followed  downward,  cutting 
through  the  scutellum.  (Here  some  patience  was  required  in  order  to 
prevent  the  head  and  thorax  from  becoming  detached.  As  a precau- 
tion it  was  found  best  to  keep  the  abdomen  pushed  well  up  toward  the 
thorax  so  that  overstretching  would  be  prevented.)  The  abdominal 
wall  was  then  nipped  in  a number  of  places,  exercising  care  so  as  not 
to  injure  the  Malpighian  tubes,  when  the  fatty  whitish  particles  would 
escape  in  large  quantity. 

To  remove  the  stomach  and  Malpighian  tubes,  the  esophagus  was 
followed  downward  by  cutting  through  the  abdominal  wall  and  gen- 
tly teasing  the  fragments  away.  From  time  to  time,  if  the  two  outer 
edges  of  the  abdominal  wall  were  placed  on  the  stretch,  the  stomach 
and  Malpighian  tubes  could  be  recognized,  the  former  by  its  oblong 
shape,  the  latter  by  their  loops.  Normal  saline  solution  was  frequen- 
tly added,  and  by  gentle  teasing  all  the  fatty  particles  were  removed, 
leaving  the  other  part  enclosed  within  its  somewhat  elastic  abdominal 
wall.  To  get  a complete  dissection,  usually  three  mosquitoes  were  ne- 
cessary; one  for  the  parynx,  one  for  the  esophagus,  crop  and  stomach, 
and  one  for  the  Malpighian  tubes  and  rectum. 

Ross  imbeds  in  celloidin.  These  sections  were  imbedded  in  paraf- 
fin, cut  with  a Minot  microtome,  and  stained  with  Delafield’s  hemato- 
xylin solution. 

Note. — After  this  paper  had  been  compiled  an  interesting  article 
by  W.  N.  Berkeley  appeared  in  the  New  Yorlc  Medical  Record  for 
December  23,  1899,  entitled  «An  Account  of  Some  Personal  Work  on 
the  Mosquito-Malaria  Theory  with  Remarks  upon  the  Present  Status 
of  the  Investigation. » . 

N.  B.  Les  cliches  correspondent  aux  figures  mentionnees  dans 
cette  communication  ne  sont  point  par venus au Secretariat  duCongres. 
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COMMUNICATIONS 

LA  SED  Y SU  HIGIENE 

por  JOAQUIN  OLMEDILLA  Y PUIG-  (Madrid). 
SUMARIO 

Importancia  higi6nica  del  estudio  de  la  sed. — Etimologia  de  esta  palabra. 
Especies  diversas  de  sed . — Sus  variantes  segua  diferontes  causas. — Su 
energia  como  nocesidad  fisioldgica. — El  suplicio  de  TAntalo. — Sed  del  en- 
fermo. — Sed  por  causas  accidentales  y transitoriae. — Polidipsia •:  Medios  de 
satisfacer  la  sed  sin  beber  agaa. — Influencia  de  la  costumbre  en  la  satis- 
faccidn  de  esta  neoesidad. — Distincidn  entre  la  verdadera  sed  y el  capri  - 
cbo  pasajero. — Ideas  muy  generales  de  las  condiciones  que  han  de  reunir 
los  liquidos  con  que  se  satisface. — La  oportunidad  en  el  momento  de  be- 
ber.— Sed  en  el  sentido  moral  de  esta  palabra. 


Entre  los  asuntos  que  la  higiene  popular  ofrece  de  mayor  y mas 
constante  interes,  hallase,  sin  vacilacion,  el  que  ataiie  a una  de  las  sen- 
saciones  mas  frecuentes  y que  a la  continua  se  experimentan,  que 
suelen  a veces  imponerse  de  un  modo  energico,  siendo,  por  tanto,  ne- 
cesario  regularizar  y conocer  los  medios  de  encauzarla  y dirigirla, 
para  que  sus  efectos  se  hallen  refrenados  por  las  reglas  de  la  pruden- 
cia  y discrecion,  evitando  los  perjuicios  que  surgirian  de  no  some- 
terse  a las  leyesde  la  higiene,  salvadoras,  como  siempre,  de  los  peli- 
gros  de  la  enfermedad. 

\ Es  la  sed  una  sensacion  avasalladora  y tenaz  que  se  maniflesta  por 
un  deseo  vivlsimo  de  beber  agua,  acompanado  de  un  malestar  gene- 
ral. Se  asemeja  al  efecto  producido  por  el  hambre,  siquiera  sea  toda- 
vla  mas  despotica  en  sus  mandatos  y mas  eflcaz  y ejecutoria  en  sus 
ordenes.  Si  no  se  satisface  pronto,  produce  una  ansiedad  dolorosa, 
que  no  basta  muchas  veces  a calmar  la  reflexion  y a disminuir  el 
calculo.  Los  naufragos,  los  kabitantes  de  una  plaza  sitiada,  los  que 
por  una  causa  cualquiera  se  ven  privados  del  agua,  experimentan  los 
mas  horrorosos  tormentos  que  pueda  imaginar  una  ansiedad  no  sa- 
tisfecha . 
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Derivase  la  palabra  del  latin  siccare,  secar,  para  indicar  el  apetito 
de  bebidas,  siendo  desconocidas  las  causas  y mecanismo  de  su  pro- 
duccion  tan  discutidas  y estudiadas  por  la  fisiologia. 

Es  la  mas  insoportable  de  todas  las  necesidades  y se  tolera,  como 
hemos  dicho,  menos  que  el  hambre.  Dividese  en  tres  especies,  que 
son:  la  sed  propiamente  dicha,  la  producida  por  la  alimentacion  y la 
patologica.  La  primera  puede  satisfacerse  aun  sin  beber  agua  y pro- 
ducen  el  mismo  efecto  otros  liquidos  y cuerpos  frescos.  La  segunda 
es  producida  por  determinados  alimentos  en  el  estomago  6 la  excesi- 
va  cantidad  de  estos.  La  tercera  es  caracteristica  del  estado  enfermo 
y la  acompana  un  malestar  general  y un  verdadero  cuadro  de  sinto- 
mas  que  producen  un  disgusto  en  todo  el  organismo. 

Cuando  disminuye  la  proporcion  de  agua  en  la  sangre,  aumenta  la 
sed,  se  aminoran  las  secreciones  y las  membranas  mucosas  pierden  su 
permeabilidad  y se  desecan.  Aun  cuando  reside  la  sed  en  la  boca  y la 
faringe,  no  son  estos  organos  mas  que  los  encargados  de  una  necesi- 
dad  general,  de  la  cual  tienen  la  mision  de  ser  peticionarios.  En  el 
hombre  de  buena  salud,  la  sed  aparece  con  intervalos  variables  depen- 
dientes  de  diversas  causas. 

El  sentimiento  de  la  sed  es  tan  vivo  que  la  palabra  se  aplica  en 
todos  los  idiomas  a la  expresion  de  un  gran  deseo  y por  eso  se  dice 
sed  de  oro,  de  riquezas,  de  poder,  de  honores,  de  venganza,  de  justi- 
cia,  etc. 

Varia  con  las  edades;  en  el  nino  es  mas  frecuente  que  en  el  adulto 
y no  presenta  gran  intensidad  en  los  viejos.  Tambien  influye  en  esta 
sensacion  el  sexo,  asi  se  observa  que  es  mayor  y se  repite  mas  veces 
en  la  mujer  que  en  el  hombre  y es  factor  que  tiene  importancia  en  la 
misma  el  genero  de  vida  y ocupaciones  a que  se  dedica  un  individuo. 
Las  afecciones  violentas  de  animo  producen  igualmente  gran  sed  y la 
costumbre  puede  modificarla  de  un  modo  extraordinario  haciendola 
mas  6 menos  intensa. 

La  temperatura  atmosferica  y la  mayor  6 menor  transpiracion  cu- 
tanea, tienen  grandisima  influencia  en  este  fenomeno  flsiologico,  Pero 
de  todas  suertes  es  una  necesidad  tan  apremiante,  que  si  no  se  satis- 
face  pronto  se  convierte  en  malestar  general;  la  boca  se  seca,  la  poca 
saliva  que  queda  se  hace  glutinosa,  adquieren  los  labios  un  tinte  rojo, 
se  acelera  la  respiracion,  la  voz  se  emite  con  dificultad  y esos  tormen- 
tos  se  engrandecen  y se  maniflestan  por  una  gran  movilidad  y agita- 
cion  nerviosa  que  se  traducen  por  extraordinaria  inquietud  y des- 
asosiego. 

No  es  resistible  mucho  tiempo  la  sed  sin  que  el  organismo  protes- 
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te  6 enferme.  Se  refiere  que  en  1787  murio  uno  de  los  cien  suizos  de 
la  guard  i a de  Luis  XYI  por  haber  estado  veinticuatro  horas  sin  probar 
el  agua,  cuyo  hecho  realize  por  efecto  de  una  apuesta  con  otros  ca- 
maradas. 

£1  suplicio  con  que  la  mitologia  nos  refiere  que  Jupiter  condeno  a 
Tantalo  a sed  perpetua,  teniendo  sin  embargo  el  agua  a la  vista,  indi- 
ca  en  efecto  uno  de  los  mayores  tormentos  que  pueden  imaginarse  y 
de  las  torturas  mas  grandes  que  la  imaginacion  concibe,  imponiendo 
lo  como  duro  castigo  del  feroz  delito  que  cometiera  Tantalo  dando 
cruel  muerte  a su  hijo  y sirviendo  su  cuerpo  en  un  banquete  a los 
dioses. 

La  sed  muchas  veces  no  es  la  manifestaci6n  de  una  necesidad  nor- 
mal, sino  el  significado  de  un  estado  enfermo.  Las  fiebres,  las  heridas 
de  arma  de  fuego,  el  uso  de  determinados  alimentos  salados,  pueden 
determinar  en  el  individuo  una  gran  sed,  que  debe  entonces  conside- 
rarse  como  un  estado  excepcional.  En  tales  casos  hay  que  limitar  la 
cantidad  de  agua  que  ha  de  beberse,  porque  resultaria  per  judicial  la 
completa  satisfaccion  de  un  deseo  que  traspasa  entonces  mucho  los 
limites  prudenciales. 

Hay  tambien  condiciones  del  organismo  en  que  aumenta  la  sed  aun 
cuando  sea  de  un  modo  transitorio.  Asi  acontece  por  ejemplo  con  las 
fuertes  emociones,  la  lectura  en  alta  voz,  la  oratoria  prolongada,  pero 
la  sensaci6n  que  se  experimenta  es  mas  bien  local  de  sequedad  de  las 
fauces  que  una  verdadera  necesidad  de  beber  agua. 

Sabido  es  que  hay  enfermedades  en  que  aumenta,  produciendose 
lo  que  se  llama  tecnicamente  polidipsia  y suele  acontecer  en  casi  todos 
los  estados  febriles.  Tambien  la  padecen  de  un  modo  intenso  los  hi- 
dropicos  y los  tisicos,  asi  como  los  diabeticos  y son  sintomas  de  esas 
enfermedades  de  igual  modo  que  se  presenta  despues  de  la  ingestion 
de  los  purgantes  salinos. 

En  los  hidropicos,  en  efeto,  se  declara  la  sed  con  fuerza  irresisti- 
ble, y en  los  diabeticos  la  necesidad  de  beber  es  continua  e incesante, 
constituyendo  un  tormento  cual  voraz  incendio  que  no  apagan  torren- 
tes  de  agua. 

Se  ha  observado  que  puede  calmarse  la  sed  sin  beber  agua  con 
solo  hacer  que  penetre  este  liquido  en  la  sangre,  aunque  sea  por  ab- 
sorcitin  a traves  de  la  piel. 

Como  curiosidad  de  estos  efectos  fisiologicos,  se  cita  el  caso  con- 
signado  en  la  Historia  de  viajes  de  Forster,  donde  un  buque  que 
iba  de  Jamaica  a Inglaterra  naufrago  como  consecuencia  de  una  tem- 
pestad  y los  tripulantes  tuvieron  necesidad  de  salvarse  en  una  cha- 
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lupa.  La  sed  les  atormento  de  un  modo  horrible  y el  capitan  les  acon- 
sejo  que  no  bebieran  el  agua  del  mar,  pero  que  se  sumergieran  algu- 
nos  instantes  en  el  y repitieran  esto  diferentes  veces. 

Con  este  procedimiento  consiguieron  calmar  en  gran  parte  los 
efectos  de  la  sed  y evitar  una  muerte  segura,  cual  acaecio  a los  que 
desoyeron  su  acertado  consejo. 

La  costumbre  ejerce  tambien  poderosa  influencia  en  la  sensacion 
de  la  sed  y en  sus  despoticas  y apremiantes  exigencias.  El  beber  a 
ciertas  boras  y hasta  cantidades  determinadas  de  liquido,  se  convier- 
te  en  una  necesidad  muy  imperiosa,  que,  como  es  consiguiente,  pue- 
de  contrarrestarse  con  una  voluntad  un  poco  energica  y ante  el  deseo 
de  no  ser  esclavos  de  esa  ficticia  demanda  dependiente  mas  de  la  ima- 
ginacion  exaltada  que  de  los  verdaderos  mandatos  del  organismo. 

Generalmente  la  sed  debe  satisfacerse  lo  mas  pronto  posible,  pues 
constituye  una  peticion  justisima  de  un  organismo  falto  del  liquido 
indispensable  para  la  vida,  que  de  lo  contrario  se  extinguiria  en  me- 
dio de  los  may  ores  tormentos.  Pero  debe  distinguirse  perfectamente 
la  verdadera  e imperiosa  necesidad  del  capricho  fugaz  y pasajero, 
ante  el  cual  ha  de  imponerse  la  voluntad,  siquiera  en  los  primeros 
momentos  sea  dificil  empresa.  No  hay  mas  que  contenerse  algunos 
minutos,  para  observar  muy  pronto,  que  el  enemigo  se  bate  en  reti- 
rada  y concluye  por  desaparecer  y dejar  tranquilo  al  que  experi- 
menta  esa  sensacion. 

Nada  puede  satisfacer  mejorlased,  que  una  agua  clara,  fresca, 
cristalina,  aireada,  inodora  y pura  y con  las  demas  condiciones  que 
recomienda  la  higiene,  en  cuanto  a su  composicion  quimica,  residuo 
que  debe  dejar  por  evaporacion,  caracteres  que  debe  ofrecer  ante  nu- 
merosos  reactivos,  temperatura,  vasijas  en  que  debe  conservarse,  for- 
ma en  que  esta  conservacion  debe  hacerse,  sitios  y ocasiones  en  que 
haya  de  recogerse,  detenido  y minucioso  reconocimiento  microsco- 
pico  y bacteriologico,  noticias  exactas  de  su  procedencia  y camino 
que  ha  recorrido,  etc.;  todo  lo  cual  no  puede  ser  objeto  de  este  bre- 
visimo  trabajo,  que  en  otro  caso  tendria  dimensiones  diversas  de  las 
que  puede  ofrecer  una  ligera  comunicacion.  Pero  hay  ocasiones,  (por 
ejemplo  en  la  estacion  estival),  en  que  las  bebidas  acidulas  6 azuca- 
radas,  6 mezclada  el  agua  con  determinadas  substancias,  puede  ser 
conveniente  para  extinguir  la  sed  y producir  mejores  resultados. 
Deben  entonces  tenerse  en  cuenta  las  circunstancias  individuales . 
Lo  que  si  hay  siempre  que  prescribir,  es  la  templanza  en  la  satisfac- 
cion  de  esta  necesidad;  no  usar  bebidas  muy  frias  despues  de  una 
gran  agitation  y cuando  hay  sudor  copioso,  procurar  respetar  las  di- 
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gestiones  no  interrumpiendolas  en  su  primer  periodo,  con  la  intem- 
pestiva  e inoportuna  ingestion  del  agua  6 de  cualquier  otro  liquido 
que  perturbe  la  tranquilidad  de  ese  respetabilisimo  trabajo  fisiolo- 
gico  y no  hacer  uso  tampoco  de  una  agua  sin  conocer  bien  antes  sus 
condiciones  fisicas,  quimicas,  bacteriologicas  y de  origen. 

Por  lo  demas,  la  sed  del  enfermo  se  ha  de  calmar  de  diversos  mo- 
dos  que  el  medico  prescribira  segun  los  diferentes  casos  y acerca  de 
los  que  no  puede  general izarse,  porque  son  distintOs  en  cada  momen- 
to  y varian  en  cada  manifestacion  patologica,  pues  la  sed  es  us  sinto- 
ma  de  muchas  enfermedades. 

De  todas  suertes,  puede  asegurarse  que  es  la  necesidad  que,  con 
mas  energia  reclama  el  organismo  y que,  por  lo  tanto,  el  aplacarla 
proporciona  mayor  placer,  satisfaction  y descanso. 

Atendamosla  siempre  y vigilemos  el  modo  de  extinguirla  lo  mis- 
mo  en  el  sano  que  el  en  enfermo,  en  en  el  nino  que  en  adulto  6 el  an- 
ciano,  en  el  fuerte  y vigoroso  que  en  el  valetudinario  y endeble.  La 
religion  catolica  coloca  entre  sus  obras  de  misericordia  el  satisfacer- 
la.  Oigamos  siempre  los  consejos  de  la  higiene  y los  avisos  y auxilios 
que  en  este  caso  como  en  otros  muchos,  la  proporcionan  el  reactivo  y 
el  microscopio,  preciosos  focos  que  iluminan  con  esplendor  los  obscu- 
ros  cielos  de  las  ciencios  biolbgicas.  Rindamosles  el  tributo  de  admira- 
tion que  merecen  y acordemonos  que,  con  el  lenguaje  usual  se  de- 
signa  a veces  el  deseo  vivisimo,  la  aspiration  a lo  que  no  se  logra,  el 
dorado  sueno  de  lo  que  no  se  alcanza,  el  horizonte  cuyo  fin  no  se 
percibe,  el  continuo  anhelo  de  la  existencia,  y en  tal  concepto,  la  vida 
es  siempre  una  sed  que  no  se  extingue  jamas,  cual  fuego  no  apagado 
por  inmenso  Ocean o,  aun  en  aquellos  que  manifiestan  la  total  satis- 
faccion, la  felicidad  completa  y la  repugnancia  a solicitud  alguna,  y a 
medida  que  se  satisface,  brota  de  nuevo  como  si  no  hubiera  desapare- 
cido  mas  que  transitoriamente,  para  alzarse  mas  vigorosa  y potente. 

Es  pues  necesario  que  la  reflexion  realice  en  el  terreno  moral,  lo 
que  alcanza  la  higiene  en  el  concepto  fisico;  que  un  analisis  frio  y de- 
tenido,  nos  ponga  en  resalto  como  en  claro  y terso  espejo,  lo  fugaz, 
rapido  y perecedero  de  cuanto  se  alcanza;  que  no  valen  ciertamente 
los  honores,  riquezas,  gerarquias,  distinciones,  position,  holgura  y 
dignidades,  las  lagrimas  que  cuestan,  las  heridas  que  producen  sus 
punzantes  espinas,  las  amarguras  que  causan,  el  reguero  de  sangre 
que  marcan  en  su  camino,  las  huellas  de  dolor  agudo  que  dejan  en 
el  alma.  Qne  esa  sed  se  apague  por  la  razon  y el  calculo,  acordando- 
nos  siempre  de  aquellas  vulgarizadas  frases  del  gran  poeta  del  si- 
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glo  XV,  aplicables  lo  mismo  a la  sed  del  cuerpo  que  a la  de  la  imagi- 
nacion . 

No  se  engaiie  nadie,  no, 
pensando  que  ha  de  durar 
lo  que  espera, 
mas  que  duro  lo  que  vio; 
porque  todo  ha  de  pasar 
por  tal  manera. 


DE  LA  ALIMENTACION  DEL  PROLETARIADO  EN  MADRID; 

LO  QUE  ES,  LO  QUE  DEBE  SER,  LO  QUE  HOY  NO  PUEDE  SER. 

por  el  Dr.  RAMON  LUIS  Y YAGUE  (Madrid). 

I 

LO  QUE  ES 

La  creciente  carestia  de  los  articulos  alimenticios  en  Madrid,  sin 
aumento  proporcional  de  los  ingresos  de  sus  habitantes  con  que  sub- 
venirlos,  nos  ha  llevado  a investigar  la  racion  alimenticia  de  los  po  • 
bladores  de  esta  ciudad. 

Hubieramos  querido,  y era  nuestro  proposito,  hacer  un  estudio  de 
la  que  pudiera  llamarse  racion  alimenticia  media  general,  no  dificil 
de  obtener  sumando  lo  que  en  la  urbe  ingresa  para  ser  comido,  y di- 
vidiendolo  por  el  numero  de  los  individuos  a alimentar;  tomadas  en 
periodos  largos  de  tiempo  estas  cifras,  hubieran  estado  al  abrigo  de 
errores,  faciles  de  engendrar  por  circunstancias  temporales  6 fortui- 
tas  en  los  periodos  cortos;  mas  esto  no  es  posible  de  realizar,  porque 
el  Ayuntamiento  de  Madrid,  unica  fuente  posible  de  datos,  conoce,  en 
cuanto  a cantidad  de  los  alimentos,  solo  en  tanto  son  materia  suscep- 
tible de  adeudar  derechos  del  impuesto  llamado  de  consumo  que  abo- 
nan  por  su  introduccion  en  la  ciudad;  para  esto  sus  necesidades  eco- 
nomicas le  obligan  a tenerlos  bien  estudiados  y los  agrupa  en  bases 
tributarias  llamadas  tarifas;  tratar  de  deducir  de  las  cifras  de  recau- 
dacion  de  cada  clase  lo  que  a cada  especie  alimenticia  en  particular 
corresponde,  no  es  humanamente  hacedero,  y tan  poco  factible  como 
esto,  es  el  precisar  lo  que  a Madrid  llega  y se  come  de  cualquier  ali- 
mento  determinado;  y menos  aun  Je  todas  y cada  una  de  las  sustan- 
cias  empleadas  en  la  alimentacion  de  sus  habitantes. 
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Y el  hecho  es  de  tal  magnitud,  que  no  se  puede  saber  el  pan  que 
Madrid  consume,  puesto  que  van  juntos  en  la  misma  clase,  y resul- 
tan, por  tanto,  formando  un  comun  en  la  cifra  total  de  lo  recaudado, 
el  pan  introducido,  el  trigo,  la  harina  y las  galletas;  que  se  ignora  la 
cantidad  de  leche  que  la  ciudad  gasta,  pues  si  bien  se  sabe  de  modo 
bastante  preciso  la  que  se  introduce  procedente  de  fuera,  se  descono- 
ce  la  producida  en  la  poblacion,  ya  que  se  evalua  en  dos  litros  (y  se 
dice  que  rinden  sobre  15  cuando  estan  en  leche)  la  que  da  cada  una 
de  las  2.400  vacas  que  «aproximadamente»  hay  en  Madrid,  y no  se 
sabe  la  cantidad  obtenida  de  las  cabras  y ovejas  que  viven  en  establos 
en  la  ciudad,  de  las  que  se  ignora  hasta  el  numero . 

Seguir  para  circunstanciar  todas  las  deflciencias,  seria  pretender 
agotar  lo  inacabable;  para  no  citar  mas,  pues  la  materia  es  delicada 
y escaso  lo  hecho  por  el  Excmo.  Ayuntamiento,  se  desconoce  la  can- 
tidad de  bacalao  que  en  Madrid  ingresa,  porque  al  bacalao,  ;la  carne 
del  pobre!,  se  le  ha  rendido  el  tributo  de  declararle  especie  libre,  y 
no  adeuda... 

Fracasado,  pues,  nuestro  proposito,  entre  las  notorias  deflciencias 
senaladas,  y ante  la  imposibilidad  de  intentar  el  conocimiento  de  la 
racion  alimenticia  general  6 media,  es  preciso  circunscribir  este  es- 
tudio  a la  racion  alimenticia  en  el  proletariado,  ya  que  es  evidente 
que  si  ha  de  haber  en  ella  mermas,  estas  han  de  estar  forzosamente 
en  los  habitantes  que  cuenten  con  menores  recursos  para  subvenir  a 
sus  perdidas.  Y lo  que  interesa  senalar  son  las  necesidades  para  que 
de  su  conocimiento  surja  el  adecuado  remedio. 

&Que  hay  del  conocimiento  a la  correccion  un  camino  que,  triste  es 
decirlo,  no  siempre  sabe  ni  puede  recorrer  el  Excmo.  Ayuntamiento, 
como  muestra  con  elocuencia  abrumadora  la  progresion  creciente  de 
las  adulteraciones  de  los  alimentos?  Cierto.  Pero  no  se  puede  ni  se 
podra  alegar  como  excusa  el  desconocimiento  de  los  hechos. 

Asi,  pues,  quede  en  una  informacion  corta  y una  induccion  logica 
lo  que  debio  seralgo  matematico,  como  hijo  deuna  simple  operacion 
aritmetica;  y alia  la  culpa,  si  la  hubiere,  a quien  6 a quienes  de  ello 
pueda  corresponderles. 


La  cantidad  de  alimentos  precisa  para  compensar  al  organismo  de 
lo  que  gasta  en  su  sostenimiento  y en  la  produccion  de  trabajo,  es  la 
racion  alimenticia  necesaria;  sin  trabajar,  esta  cantidad  es  menor  y se 
la  llama  racion  de  entretenimiento;  con  ocupaciones  fisicas  modera- 
das  6 fuertes,  necesariamente  ha  de  ser  mayor;  en  uno  y otro  caso 
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constituyen  las  que  se  conocen  con  los  nombres  de  raciones  de  traba- 
jo  moderado  y de  trabajo  forzado. 

Subvenimos  a la  necesidad  de  reparacion  de  las  perdidas  de  nues- 
tra  economfa  con  la  alimentacion  cuotidiana;  mas  para  la  devolucion 
de  lo  gastado,  no  regulamos,  desgraciadamente,  la  cantidad  de  ali- 
mentos  que  deben  constituir  la  racion  por  lo  que  se  debe  restituir  a 
nuestro  organismo,  es  decir,  por  las  necesidades  a satisfacer,  sino  por 
criterio  economico,  estrecha  e indefectible  rielera  que  impone  como 
obligacion  no  invertir  en  estos  ma3  que  la  parte  proporcionada  posi- 
ble  del  dinero  que  constituye  nuestro  ingreso  mensual  6 diario,  que 
es  forzoso  distribuir  de  modo  tal  que  baste  a llenar  todas  las  necesi- 
dades fijas,  personales  y familiares,  y las  contingentes  que  puedan 
acaecer. 

La  clase  jornalera  y la  media  menos  acomodada,  que  forman  nues- 
tro numeroso  proletariado,  si  ha  de  satisfacer  la  necesidad  ineludible 
de  alimentarse  con  los  escasos  recursos  con  que  para  ello  cuenta,  ha 
de  constituir  sus  comidas  con  aquellos  alimentos  que  por  su  menor 
precio  en  el  mercado  le  son  asequibles  en  cantidad  suficiente  para  po- 
der  con  ellas  saciar  6 satisfacer  su  apetito,  sin  que  pueda  tener  para 
nada  en  cuenta  si  le  sirven  6 no  para  reparar  sus  perdidas,  si  son 
para  esto  convenientes  6 inadecuados,  y aun  si  le  son  gratos  6 des- 
agradables  al  paladar;  sino  resignarse  a comprar  la  mayor  cantidad 
en  volumen,  sin  selecciones  imposibles  de  calidad. 

De  ahi  nace,  como  consecuencia  obligada,  el  que  constituyan  de 
modo  unico  la  base  de  su  alimentacion  habitual  el  garbanzo,  la  judiaj 
el  arroz,  el  bacalao,  algunas  verduras,  raros  feculentos  especiales  que 
usa  en  forma  de  pastas  para  sopa,  y sobre  todo,  el  pan  y las  patatas, 
porque  estos  son  los  alimentos  de  precio  menos  elevado;  por  la  razon 
contraria,  excepcionalmente  hace  uso  de  la  carne  en  cantidad  sufl- 
ciente y adecuada,  y puede  solo  aspiraralas  frutas  cuando,  por  su 
abundancia  en  el  mercado,  se  cotizan  a bajos  precios. 

^o  hay  excepciones  a esta  regia  general;  solo  muy  rara  vez  el 
inusitado  abaratamiento  ocasional  de  algun  articulo  preciado  le  hace 
accesible  a sus  medios  pecuniarios. 

El  regimen  ordinario  en  la  clase  proletaria  es  el  llamado,  por  las 
horas  y la  forma  en  que  se  efectuan  las  comidas,  a la  espanola;  cons- 
ta  de  desayuno,  comida  y cena:  el  primero,  generalmente,  se  corn- 
pone  de  cafe  con  leche  y pan,  y menos  veces  de  leche  6 chocolate 
con  pan;  tiene  ordinariamente  lugar  hacia  las  ocho  de  la  manana,  y no 
pocas  veces  en  el  hombre  le  precede  algo  lejanamente  la  toma  de  una 
copa  de  aguardiente;  la  comida  se  toma  invariablemente  a las  doce; 
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suele  estar  formada  por  el  cocido,  nombre  con  que  se  conoce  una  de- 
coccion  conveniente  de  garbanzo,  y alguna  vez  de  judia,  patata,  carne 
y tocino,  a la  cual  se  adiciona  algun  poco  de  verdura,  cuando  por  su 
abundancia  va  barata;  con  el  caldo  y pan,  6 alguna  pasta,  hacen  la 
sopa,  que  sirven  de  primer  plato,  y con  el  resto  f orman  el  segundo  y 
ultimo,  menos  cuando  las  hortalizas  y frutas  abundan;  en  cuyo  caso, 
estas  6 la  ensalada,  como  sucede  al  final  del  verano,  suelen  constituir 
el  tercer  plato  de  esta  comida,  que  es  la  principal  del  dia;  en  cuanto 
a la  cena,  formala  un  plato,  que  suele  ser  guisado  de  patatas,  6 patatas 
con  bacalao,  6 carne  las  menos  veces,  y las  mas  alguna  hortaliza  6 le- 
gumbre  cocida,  en  invierno;  y en  verano,  ensaladas,  gazpacho  6 fruta. 

En  este  tipo  general  puede  haber  cambios  6 modificaciones  fami- 
liares  6 individuales  impuestas  por  los  distintos  gustos  6 por  las  dis- 
tintas  costumbres  alimenticias  del  pais  de  donde  proceden,  puesto  que 
el  proletariado  de  Madrid  se  nutre  de  la  inmigracion;  pero  son  muy 
limitadas,  las  restringe  naturalmente  el  precio  de  los  alimentos,  y como 
son  los  citados  articulos  los  unicos  de  menor  precio  constante,  a ellos 
forzosamente  han  de  limitarse,  por  accesibles  a su  peculio;  solo  en 
circunstancias  excepcionales  de  enfermedad,  de  mercado  6 de  festi- 
vidad,  pueden  permitirse  el  lujo,  que  siempre  pagan  despues  en  defi- 
cit de  la  alimentacion  semanal,  de  una  alternacion  en  este  regimen 
absoluto  y obligado;  y aun  para  poder  hacer  en  este  ultimo  caso  mas 
copiosas  las  «transgresiones»,  buscan  amparo,  los  afortunados  que 
pueden  permitirselas,  en  las  desoladas,  yermas  y polvorientas  afue- 
ras  de  la  poblacion,  donde  el  simple  hecho  de  no  pagar  consumo  tan 
crecido  los  alimentos,  los  pone  mas  al  alcance  de  sus  medios  de 
f ortuna . 

El  modo  y cifras  porque  se  puede  representar  de  una  manera  con- 
creta  y no  escasa  en  minutas  alimenticias  la  racion  ordinaria  de  una 
familia  tipo,  compuesta  de  matrimonio  y dos  hijos  menores,  de  edad 
de  diez  a quince  anos,  computados  para  el  consumo  como  una  tercera 
persona  mayor,  son  los  siguientes: 
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1. — Primera  minuta  6 tipo  de  alimentation. 


CANTIDAD 

PRECIO 

MATERIAS  CONTENIDAS 

ALIMENTOS 

Gramos. 

Pesetas 

Pro- 

teicas. 

Grasas. 

Hidro- 

carbo- 

nadas. 

CafA 

10 

0,05 

i > 

)) 

» 

Desayuno . . . ■ 

Leche 

200 

0,15 

10,0 

10,5 

10,5 

Azucar 

80 

0,03 

» 

)) 

27,9 

Garbanzos. .. 

200 

0,15 

43,0 

3,6 

106,2 

Comida  ( ce- 

Tocino 

50 

0,10 

5,7 

37,5 

)) 

cido) 

Came  (1).. . . 

200 

0,30 

27,2 

17,7 

0,9 

Patatas 

250 

0,04 

5,0 

0,5 

52,5 

Cena 

Jndias 

500 

0,30 

146,5 

9,0 

278,5 

i Aceite 

30 

0,03 

V) 

26,4 

)> 

Pan  por  dia. . 

1.500 

0,60 

101,1 

10,3 

749,4 

Total 

» 

1,75 

338,5 

113,0 

1.225,9 

Valen  en  calorias 

» 

)) 

1.523,0 

1.017,0 

4.903,6 

Proportion  de  los  elementos. . 

» 

2,09 

1,0 

)) 

10,8 

II. — Segunda  minuta  6 tipo  de  alimentation. 


ALIMENTOS 

CANTIDAD 

Gramos. 

PRECIO 

Pesetas 

MATES 

Pro- 

teicas. 

IAS  CONTE 

Grasas. 

NIDAS 

Hidro- 

carbo- 

nadas. 

Desaynno . . . Chocolate . . . 

115 

0,30 

9,1 

)) 

99,9 

i Bacalao 

250 

0,30 

66,7 

2,4 

44,3 

Comida j Patatas 

1.000 

0,15 

20,0 

2,0 

210,0 

( Aceite 

70 

0,10 

)) 

61,6 

2,0 

^ ) Judias 

500 

0,30 

146,5 

9,0 

278,5 

\ Aceite 

30 

0,03 

» 

26,4 

)) 

Pan  diario 

1.500 

0,60 

101,1 

10,3 

749,4 

Total 

» 

1.73 

343,4 

111,7 

334,1 

Valen  en  calorias 

» 

1.545,0 

1.005,3 

5.536,4 

Proportion  de  los  elementos. . 

” 

3,0 

1,0 

11,0 

(i)  En  peso  le  corresponde  la  cuarta  6 quinta  parte  de  hueso,  que  no  se  descuenta  aqui. 
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III. — Tercera  minuta  o tipo  de  alimentation. 


ALIMENTOS 


( Cafe 

Desayuno . . . < Leche 

( Azucar 

C Bacalao 

Comida < Arroz 

( Aceite 


Cena. 


) Patatas 
) Aceite. 


Pan  diario 


Total 

Valen  en  calorias 

Proportion  de  los  elementos.. 


CAATIDAD 

Gramos. 

PRECIO 

Pesetas 

MATERIAL  CONTENIDAS 

Pro- 

teicas. 

Grasas. 

Hidro- 

carbo- 

nadas. 

10 

0,05 

T> 

)) 

)) 

200 

0,15 

10,0 

8,0 

10,5 

30 

0,03 

)) 

» 

27,9 

250 

0,30 

66,7 

2,4 

44,3 

250 

0,25 

17,5 

1,0 

192,5 

70 

0,10 

)) 

61,6 

2,0 

1.000 

0,15 

20,0 

2,0 

210,0 

70 

0,10 

» 

61,6 

2,0 

1.500 

0,60 

101,1 

10,3 

749,4 

» 

1,73 

215,3 

149,9 

1.218,6 

» 

)) 

966,0 

1.322,1 

4.954,4 

)) 

)) 

1,4 

1,0 

8,4 

Total:  7.244,5 


A estos  totales  hay  que  agregar  el  gasto  fijo  diario,  minimo  e in- 
dispensable para  la  confection  de  las  comidas,  de  carbon  y avios,  que 
puede  circunstanciarse  asi: 


(Jarb6n 
Avios. . 


0,15* 

0,05  { 


Total:  ,0,20 


Si  ahora  sumamos  esto  a lo  que  cuesta  la  alimentation,  tendremos 
que  lo  diario  preciso  en  cada  uno  de  estos  tres  tipos,  es: 


MINUTAS 


I 

II 

III 

Alimentacidn 

Carb6n  y avios 

1,75 

....  0,20 

1,78 

0,20 

1,73 

0,20 

Total 

....  1,95 

1,98 

1,93 

cifras  en  las  cuales  se  puede  considerar  precisado  el  gasto  diario  me- 
nor  posible  por  alimentation  de  una  familia  jornalera  6 proletaria. 
A el,  como  se  ve,  no  se  ha  agregado  cantidad  alguna  por  vino,  por- 
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que  este,  aunque  de  consumo  general,  no  es  de  precision,  y no  que- 
remos  que  al  fin  se  pueda  atribuir  a lo  que  representa  lo  superfluo 
el  deficit  de  lo  indispensable. 

Claro  que  no  son  estas  cifras  los  patrones  absolutos  y escuetos  a 
que  se  ajustan  de  modo  preciso  las  minutas  de  alimentacion  de  todos 
y cada  uno  de  los  individuos  del  proletariado  de  Madrid,  sin  varia- 
cion  alguna  en  todos  sus  dias,  ni  cambios  accidentales  en  las  distin- 
tas  estaciones;  pero  es  indudable,  y facil  de  comprobar  con  escaso 
esfuerzo,  que  constituyen  los  tipos  mas  comunes  de  comidas  en  la 
familia  ordenada,  que  ha  de  llevar  con  cuidado  meticuloso  la  dis- 
tribution de  un  peculio  que,  por  corto,  requiere  todos  los  dias  en 
su  empleo  la  solution  del  conflicto  de  atender  lo  perentorio  sin  gas- 
tar  lo  del  siguiente. 

Pero  tambien  es  cierto  que,  positiva  y desgraciadamente,  ni  uno 
de  estos  tipos  de  alimentacion  alcanzan  a bastantes  de  sus  individuos 
(jque  mas  quisieran  ellos!);  pues,  menos  acomodados,  solo  pueden  per- 
mitirselos  en  epocas  prosperas  de  jornal  continuo  6 frecuente. 

Y que  habra,  jquien  lo  duda!,  un  escaso  numero  de  familias  que, 
aristocratas  de  la  clase,  disfruten  de  una  abundancia  y variedad  en  sus 
comidas,  menos  lejanas  de  los  tipos  senalados  que  de  las  esplendide- 
ces  de  un  f estin . 

Pero  estos  casos,  sobre  todo  los  ultimos,  son  relativamente  poco 
numerosos,  con  absoluta  seguridad  en  numero  exiguo,  y por  ello  la 
exception  de  una  regia  general  que  circunstancian  bien  las  minutas 
transcritas,  las  cuales  hemos  documentado  con  una  pequena,  pero  ri- 
gurosa  information  hecha  en  nuestra  section  de  la  Beneficencia  mu- 
nicipal, donde  el  aspecto  de  la  vivienda  daba  el  grado  de  certidumbre 
de  los  asertos,  y la  confianza  permitxa  decir  sin  rubores  la  verdad  al 
medico,  ganandola  a la  ocultacion  que  impone  la  verguenza  para  con- 
fesar  a todo  el  mundo  la  situation  interna  verdadera  de  la  casa  pobre. 

Por  eso,  si  lo  vivido  es  cierto,  las  cifras  expuestas  son  hechos,  y 
tienen  la  realidad  de  lo  vivido. 

Ahora  bien;  sabemos  que  por  combustion,  un  gramo  de  albumi- 
noides  produce  4,5  calorias;  un  gramo  de  grasa  9,  y un  gramo  de  hi- 
dratos  de  carbono  4 (Forster);  si  con  estos  datos  como  base  calcula- 
mos  en  calorias  las  susceptibles  de  originar  cada  minuta  de  alimenta- 
cion, tendremos: 
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Albuminoideos 

Grasas . 

Hidratos  de  carbono 


NIINUTAS 


1 


11 


411 


1.523.0 

1.017.0 
4.903,6 


1.545,0 

1.005.3 

5.536.4 


968,0 

1.322,1 

4.954,0 


Total 


7.443,6 


8.036,7 


7.244,5 


Si  ahora  suponemos  equitativa  e igual  la  cantidad  de  alimentos  co- 
rrespondientes  a cada  una  de  las  tres  racionas,  para  el  padre  la  madre 
y los  dos  hijos,  tendriamos  que  la  constituyen  principios  elementales 
suficientes  para  originar  por  individuo: 

Minutas:  I II  III 

Calorxas:  2.881,2  2.395,5  2.414,8 

de  las  que  hay  que  deducir  1 / u por  corresponder  a alimentos  que  no 
se  absorben. 

Cierto  que  esta  no  es,  no  puede  serlo,  la  cantidad  verdad  de  prin- 
cipios ingeridos  y asimilados;  la  modiflcan  con  perjuicio,  de  una  par- 
te, causas  naturales,  como  la  monda  para  las  patatas  que  las  disminuye 
en  cantidad  sensible,  y la  calidad  para  la  carne,  que  hace  mayores  los 
desperdicios  y mas  abundante  el  hueso  cuanto  menor  es  su  precio;  y 
de  otra,  el  fraude,  que  merma  el  peso  del  pan  cuando  menos  en  un  8 
por  100  (20  gramos  por  panecillo  de  250);  la  coccion  irregular  en  hor- 
nos  sobrecalentados,  que  le  quita,  por  exceso  de  agua,  otro  10  por  100 
(25  gramos  por  panecillo  de  550);  el  peso  habilidoso,  que  cercena  en 
un  decimo,  a lo  menos,  el  garbanzo,  el  arroz,  la  judia,  la  patata  y el 
aceite,  y la  sofisticacion  que  el  agua  descrema  y adultera  la  leche, 
mezcla  y enharina  el  azucar  y el  chocolate,  sumandose  a todo  esto 
que  forzosamente  los  alimentos  hau  de  ser  de  peor  calidad  cuanto  me- 
noresel  coste. 

De  otra  parte,  son  ya  hechos  adquiridos  en  la  ciencia  que  el  estado 
individual  de  las  vias  digestivas  y la  digestibilidad  de  los  alimentos 
regulan  la  cantidad  de  elementos  que  la  economia  aprovecha  de  los 
ingeridos,  constituyende  en  cada  individuo  el  coeficiente  de  utiliza- 
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cion  alimenticia;  y aun  suponiendo  aquellas  sanas,  nunca  es  aprove- 
chada  la  totalidad  de  los  principios  utiles  contenidos  en  los  alimen- 
tos,  sino  en  cifras  generales,  que  un  organismo  humano  absorbe:  las 
grasas  en  su  totalidad,  si  no  estan  en  exceso:  el  95  pqr  100  de  los  albu- 
minoides  animates,  el  85  por  100  de  los  contenidos  en  los  vegetales,  y 
cantidades  muy  irregulares  de  los  asimilables  que  contienen  los  hi- 
dratos  de  carbono,  segun  la  textura  del  vegetal  y su  mayor  6 menor 
riqueza  en  celulosa,  que  forma,  como  es  sabido,  el  64  por  1.000  de  la 
patata,  el  49  de  los  garbanzos,  el  44  de  las  judias  y el  6 del  arroz. 

Por  ello  puede  decirse  que  la  perdida  de  lo  aprovechable  es  tanto 
mas  alta  cuanto  entran  mayor  cantidad  de  feculentos  y verduras  en 
una  minuta  alimenticia:  primero,  porque  de  los  eontenidos  en  estos 
solo  se  aprovecha  un  tanto  por  ciento  menor;  y segundo,  porque  con- 
tribuyen  a que  sea  utilizada  menos  cantidad  de  la  debida  de  los  que 
encierra  la  carne  y los  alimentos  de  mayor  tanto  por  ciento  utilizable. 

Mas  aun:  el  fraude,  la  sofisticacion  y la  indigestibilidad  de  los  ali- 
mentos estan  en  razon  inversa,  y a veces  en  proporcion  geometrica, 
del  precio  de  la  especie  alimenticia,  y la  clase  proletaria  se  alimenta 
forzosamente  de  las  que  cuestan  menos;  pero  hagamos  caso  omiso  de 
estos  errores  que  la  justicia  obliga  a seiialar,  aunque  la  discrecion  ge- 
neral ahorre  de  descender  a su  enojosa  comprobacion;  la  cual,  de  otra 
parte,  hace  innecesaria  la  seguridad  absoluta  de  que  no  habian  de  mo- 
diflcar  con  ventaja,  sino  bien  al  contrario,  todas  6 cada  una  de  las 
minutas  empleadas  6 posibles  en  la  alimentacion  de  una  familia  den- 
tro  de  lo  que  consienten  los  recursos  de  los  proletaries. 

II 

LO  QUE  DEBE  5ER 

Si  valiendonos  de  los  datos  establecidos  por  la  Fisiologia  tratamos 
de  deducir  los  alimentos  y la  cantidad  de  los  mismos  que  deben  cons- 
tituir  la  racion  media  ordinaria  de  cada  madrileno  y,  por  tanto,  de  los 
individuos  que  componen  nuestra  familia  proletaria  tipo,  vemos  que 
aceptando  las  cifras  de  Munk,  de  las  menos  elevadas,  son  necesarios 
para  un  adulto  de  peso  medio,  en  reposo,  alimentos  que  contengan: 

Albumina 100  gramos. 

Grasas 56  » 

Hidratos  de  carbono 400  a 450  » 


Para  una  mujer  (Voit): 
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Albuminoideos 90  gramos. 

Grasa 40  » 

Hidratos  de  carbono 400  » 


Y para  dos  ninos  de  siete  a quince  anos  y de  20  y 30  kilos  de  peso: 

NINO  DE 

7 anos.  15  anos 

Albuminoideos 56  -f-  84  = 140 

Grasa 30  + 45  = 75 

Hidratos  de  carbono 180  -f-  270  = 450 

La  suma  de  estos  factores  daria  la  cantidad  total  precisa  para  las 
tres  raciones  de  la  familia  que  debe  estar,  por  tanto,  compuesta  de 


Albuminoideos 330  gramos. 

Grasas 171  » 

Hidratos  de  carbono 1.200  a 1.350  » 


Estas  cifras  represen  tan  la  cantidad  minima  deprincipios  elemen- 
tales  que  corresponde  contener  a los  alimentos  de  un  dia  para  una  fa- 
milia proletaria. 

Y decimos  la  minima  y no  la  que  debe  ser,  porque  la  racion  trans- 
crita  es  la  necesaria  en  reposo;  y la  prccisa  al  jornalero  que  vive  del 
trabajo  mecanico,  a la  mujer  que  trabaja,  engendra  y cria,  y a sus  hi- 
jos  que  crecen  y medran,  trabajan  6 corren  con  la  incesante  movilidad 
de  la  infancies  la  racion  de  trabajo.  De  ahi  nace  un  deficit  forzoso 
si  se  supone  la  racion  indispensable  al  individuo  [proletario  la  de  re- 
poso, debiendo  ser  necesariamente  la  de  trabajo  moderado. 

Munk  asigna  como  racion  necesaria  al  adulto  en  funcion  de  traba- 
jo moderado  la  que  contenga: 


Para  una. 


Para  tres. 


Albumina 110  gramos. 

Grasa 56  » 

Hidratos  de  carbono 500  » 


330  gramos. 
168 
1.500 


Si  con  estas  cifras  como  base  quisieramos  saber  lo  que  correspon- 
dent a la  familia  tipo,  bastaria  sumar  la  de  tres  raciones  iguales:  una 
para  el  padre,  otra  para  la  mujer  ordinariamente  men  or,  pero  que  ne- 
cesita  compensar  la  mayor  cantidad  que  precisa  para  la  tercera  racion 
de  Jos  ninos;  pues  la  fisiologia  ensena  que  la  proporcion  de  principios 
elementales  por  kilogramo  de  peso  a cada  individuo  es  distinta  segun 
la  edad,  pudiendo  fijarse  en  estas  cifras: 
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Adulto.  Nino  de  7 a 15  afios 

Albumina 1,50  2,80 

Grasa 0,85  1,50 


Hidratos  de  carbono 7,50  9,00 

Sin  embargo,  aquellas  cantidades  no  son  aceptables  para  los  resi- 
dentes  en  Madrid;  las  circunstancias  de  clima  y las  peculiares  de  raza 
precisan  hacerlas  mas  altas  y aceptar  variaciones  adecuadas,  que  son 
las  tenidas  en  cuenta  por  el  Dr.  MartinSalazaren  su  concienzudo 
trabajo  La  alimentation  del  soldado  en  los  cuerpos  de  guarnicion  en  Ma- 
drid, hecho  con  los  alumnos  de  la  Academia  Medico-militar  del  curso 
de  1898  a 99,  para  asignar  como  necesarios  a la  racion  alimenticia  de 
un  adulto  en  funcion  de  trabajo  moderado: 


Albuminoideos 130  gramos. 

Grasas 70  » 

Hidratos  de  carbono 550  » 


cantidades  de  principios  que  deben  estar  contenidos  en  la  minuta  de 
su  alimentacion  diaria. 

Y como  la  racion  familiar  ha  de  estar  constituida  por  la  suma  de 
tres  raciones  individuales,  la  precisa  a la  familia  proletaria  tipo  de- 
bera  contener: 

Albuminoideos 390  gramos. 

Grasas 210  » 

Hidratos  de  carbono 1 . 650  » 


Ahora  bien:  si  comparamos  sus  cantidades  con  las  contenidas  en 
cada  una  de  las  minutas  de  alimentacion  que  en  realidad  consumen 
los  miembros  de  la  familia  proletaria,  tendremos  que: 


POR 

INDIYIDUO 

POR  FAMILIA 

A»bu- 

firm*. 

Hidratos 

Alba- 

Grasas. 

Hidratos 

miuoideos. 

de  carbon*- 

minoidoos . 

do  carbono. 

Gramos. 

Gramos. 

Gramos . 

Gramos . 

Gramos . 

Gramos . 

Debe  comer. 

130 

70 

550 

390 

210 

1.650 

Comen  (1).. . 

96 

41 

427 

288 

123 

1.281 

Deficit..  . 

34 

29 

123 

102 

87 

359 

(1)  Termino  medio  de  las  minutas  estudiadas. 
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La  diferencia  afecta,  como  se  ve,  en  mayor  proporcion  y princi- 
palmente  a los  albuminoideos  y las  grasas,  y en  menos,  pero  en  nota- 
ble, a los  hidratos  de  carbono,  que  por  su  menor  precio  les  son  mas 
asequibles  y f orman  la  base  de  su  alimentacion . 

Esto  entrana  como  consecuencia  mayores  deficiencias  reales  de  las 
que  a primera  vista  aparecen  en  la  racion  alimentacia:  l.°,  porque, 
como  se  sabe,  redituan  al  organismo  mayor  utilidad,  por  su  mejor  y 
mas  completo  aprovechamiento,  los  albuminoideos  y las  grasas  que 
los  hidratos  de  carbono;  y 2.°,  porque  estas  no  pueden  sustituir  a 
aquellos,  aun  estando  en  exceso  en  la  alimentacidn,  sino  de  modo  in- 
complete, pues  si  la  termoquimia  y la  termodinamia  ensenan  que  un 
gramo  quemado  en  un  hornillo  produce  cuatro  calorias,  mientras  da 
4,50  uno  de  albuminoideos  y nueve  el  de  grasa,  tambien  dicen  que 
hay  que  tener  en  cuenta  que  en  el  organismo  Mu  del  total  de  calorias 
que  podrian  dar  los  alimentos,  debe  considerarse  como  no  engendra- 
das,  por  corresponder  a alimentos  no  absorbidos,  y sabido  es,  y no 
hemos  de  repetirlo,  que  el  coeficiente  de  absorcion  es  menor  en  los 
hidratos  de  carbono,  completo  en  las  grasas  y mas  deficiente  en  los 
albuminoideos  vegetales  que  en  los  procedeutes  del  reino  animal. 

Por  eso  en  la  diferencia  brutal  y tosca  que  los  numeros  circuns- 
tancian  con  laconismo  elocuente,  hay  dos  hechos  distintos  en  la  for- 
ma, pero  iguales  en  el  fondo:  uno  fundamental,  la  deficiencia  por  lo 
que  falta,  que  puede  llamarse  deficiencia  absoluta,  por  correeponder  a 
lo  que  no  se  ingiere  debiendose  ingerir;  y otro  secundario,  que  origi- 
na  la  diferencia  notable  que  hay  entre  lo  que  se  puede  aprovechar  de 
lo  que  se  come,  por  su  menor  coeficiente  de  digestibilidad  y utiliza- 
tion, y lo  que  se  podria  aprovechar  de  lo  que  se  deberia  corner;  defi- 
ciencia a lo  que  podemos  llamar  relativa. 

Una  y otra  concurren  mancomunadamente  al  mismo  fin,  la  inani- 
tion; pero  importa  senalar  un  hecho  digno  de  tenerse  en  cuenta:  la 
primera  la  produce  francamente,  sin  engano;  pero  la  segunda  la  oca- 
siona  de  manera  mas  peligrosa,  puesto  que  permite  y puede  hacer 
creer  a muchos  que  porque  comen  cantidades  relativas  de  substancias 
se  alimentan  debidamente,  lo  cual  no  es  cierto,  pues  el  organismo  no 
puede  subvenir  fisiologicamente  a sus  necesidades  sin  darle  conteni- 
dos  en  los  alimentos  la  proporcion  adecuada  de  los  principios  que 
pierde  por  el  funcionamiento  de  sus  organos. 

Si  ahora  examinamos  teoricamente  las  calorias  que  por  combustion 
puede  engendrar  cada  una  de  lasminutas  alimenticias  de  nuestros  pro- 
letaries, tendremos  que  dan: 
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POR  FAMILIA 

POR  INDIVIDUO 

(tres  raciones) 

(una  racibn) 

Minutas  i 

7.443,6  calorias. 

2.481,2  calorias 

» ii 

8.086,7 

2.695,5 

» m 

7.244,5 

2.414,8  » 

Pero  precisa,  para  ser  exactos,  deducir  el  Vu  de  lcs  alimentos 
que  por  no  ser  absorbidos  no  pueden  daa  lugar  a calorias  (Rubner), 
y tendremos  entonces  que  la  cifra  exacta  de  calorias  que  produce 
cada  una  de  las  minutas  de  alimentacibn  usual,  es: 

Raci6n  familiar.  Raci6n  individual. 

Minutas  I.  6.912,0  calorias.  2.304,0  calorias. 

» ii  7.509,7  » 2.503,1 

» HI.  6.727,1  » 2.242,2 

Cifras  que  dan  cantidad  utilizable  superior  a las  1.400  calorias  por 
individuo,  que  a la  inanicion  con  reposo  absoluto  seiiala  Rubner  de 
autoridad  tan  notoria  en  estas  materias;  pero  mucho  menor  de  las 
3.478  que  precisan  al  hombre  en  funcion  de  trabajo  moderado,  y casi 
la  mitad  de  las  4.000  que  este  produce  y necesita  en  trabajo  forzado. 

Si  el  organismo  ha  de  mantenerse  en  equilibrio  estatico  y dinami- 
co,  es  necesario  que  subvenga  con  ingreso  alimenticio  suficiente  a lo 
que  gasta,  puesto  que  al  fin  el  presupuesto  animal  no  es  mas  que  una 
siemple  ecuacibn  que  ha  de  dar: 

En  el  hombre:  alimento  = calor  + trabajo. 

En  la  mujer:  alimento  = calor  -f-  trabajo  + reproduccion  (ma- 
ternidad  6 lactancia) . 

En  el  nino:  alimento  = calor  + trabajo  + crecimiento. 

De  ahi  que  cuando  el  organismo  ingresa  lo  necesario  para  su  abas- 
tecimiento  funcional,  convierte  el  alimento  con  que  repara  sus  per- 
didas  en  fuente  unica  de  sus  energias;  y aun  si  lo  que  de  este  se  in- 
giere  es  superior  al  gasto,  almacena  el  exceso  digerido  en  reservas 
utilizables,  principalmente  bajo  la  forma  de  grasa  con  que  almoha- 
dilla  sus  organos,  atesorando  las  energias  para  cuando  a sus  necesi- 
dades  sean  precisas;  pero  si,  por  el  cantrario,  la  alimentacion  es  defi- 
ciente,  ante  la  necesidad  ineludible,  para  todo  organo  en  particular, 
y para  todo  el  organismo  en  general,  de  reparar  sus  perdidas,  quema 
y consume  los  elementos  que  f orman  parte  de  el,  y despues  de  haber 
gastado  los  hidratos  decarbono,  la  grasa  y la  albumina  circulantes,  ein- 
plea  los  fijos,  con  dano  grande  y a veces  irreparable  de  la  misma  orga- 
nizacion.  Si  ahora  quisieramos  objetivar  las  deficiencias  de  la  racion 
alimenticia  usual,  para  que  impresione  a los  ojos  como  impresiona  a 
la  inteligencia,  podriamos  hacerio  como  muestra  la  adjunta  grafica: 


GRAFICA  COMPARATIVA 
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Son,  ahi  se  ve,  los  hidratos  de  carbono  lo  que  menos  vale  calori- 
metricamente,  y de  lo  que  proporcionalmente  el  organismo  menor 
cantidad  aprovecha,  donde  la  diferencia  es  menos  notable:  esto  lo  ex- 
plica su  mayor  baratura;  por  ella  han  de  constituir  la  base  obligada 
de  la  alimentacion  del  proletario.  La  diferencia  en  las  grasas  es  ma- 
yor de  la  aparente:  primero,  porque  se  han  calculado  altas;  y segun- 
do,  porque  la  leche,  que  contribuye  a ellas,  no  contiene  casi  crema 
cuando  cuesta  cara,  y carece  seguramente  de  ella  cuando  se  paga  ba- 
rata.  En  cuanto  a los  albuminoideos,  parecen  objetivamente  menos 
desproporcionados  que  lo  son  en  realidad,  porque  la  mayor  parte  de 
los  de  la  alimentacion  del  proletario  los  forman  los  contenidos  en  los 
vegetales,  y de  estos  el  coeficiente  utilizable  es  muy  inferior  a los  de 
las  carnes. 

Si  ahora  este  deficit  diario  de  principios  alimenticios  lo  multipli- 
camos  por  ’os  trescientos  sesenta  y cinco  dias  del  ano,  nos  dara  exac- 
mente  lo  que  constituye  el  deficit  anual  de  la  alimentacion  de  los  pro- 
letaries: 


Albuminoideos. 

Grasas. 

Hidratos  d«  earbono 

Gramos . 

Gramos. 

Gramos. 

(Diario 

34 

29 

123 

^Por  individuo.? 

1 (Anual 

12.410 

10.585 

44.895 

Deficit 1 < 

/ (Diario 

102 

87 

369 

\Por  familia. . .< 

(Tipo.)  (Anual 

37.230 

31 . 755 

134.685 

Renunciemos  a calcular  los  kilogramos  de  carne  que  serian  nece- 
sarios  para  subvenir  a estas  deficiencias;  jpara  que;  si  no  ha  de  acu- 
dir  nadie  a remediarlas!  Ahi  esta  el  Laboratorio  Municipal  lanzando 
silenciosa  y periodicamente  las  cifras  del  resultado  de  sus  analisis, 
con  el  tanto  por  ciento  de  las  adulteraciones  en  crecimiento,  y junto 
a ellas  no  puede  senalarse,  como  general,  la  cori'eccion  obligada  y 
necesaria  que  venga  a hacerlas  fructuosas. 

A quien  pudieran  parecerle  exagerados  estos  datos,  bastara  para 
convencerle  exponer  a su  criterio  estas  cifras,  que  entristecen:  a cada- 
habitante  de  Madrid,  cuando  la  carne  alcanzaba  precios  menos  altos, 
correspondian  por  ano,  prorrateando  el  ganado  sacrificado  entre  el 
numero  de  sus  pobladores,  20  kilogramos  de  carne  de  vaca,  y cinco 
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kilos  18  gramos  de  la  del  ganado  lanar;  la  suma  de  ambas  cantidades 
da  un  total  de  29  kilos  18  gramos  por  ano  e individuo;  en  nuestras 
minutas,  pobres  para  los  menos  y esplendidas  para  los  mas,  tocan  a 
cada  habitante,  por  ano,  24  kilos  90  gramos.  Y ahora  se  vera  que  he- 
mos  pecado  de  largueza. 

En  efecto,  es  un  absurdo  computarles  en  el  reparto  la  carne  de 
vaca,  pues  por  lo  cara  es  man  jar  a que  no  alcanzan  los  escasos  recur - 
sos  del  proletario;  este  unicamente  puede  alimentarse  de  las  carnes 
baratas,  que  proceden  del  ganado  lanarfesta  verdad  es  tan  evidente, 
que  por  ello  ha  podido  afirmar  el  ilustre  hombre  !publico  Sr.  Ruiz  Ji- 
menez, eneampanasbien  conocidas  sobre  esta  materia,  el  hecho  descon- 
solador  e innegable  de  que  «en  Madrid  elpobre  obrerono  come  carne ». 

Los  numeros  tienen  una  elocuencia  precisa;  los  hechos  la  tienen 
mas,  y ahi  quedan  los  expuestos  mostrando  de  modo  incontrovertible 
la  insuficiencia  alimenticia  de  las  clases  proletarias  de  Madrid. 

Y quien  tiene  obligacion,  el  medico,  el  regidor,  el  liigienista  y el  le- 
gislador,  que  lo  estimen. 

Ill 

LO  QUE  KOY  NO  PUEDE  SER 

Conocido  lo  que  es  la  racion  alimenticia  media  usual  del  proletaria- 
do  de  Madrid,  y lo  que  esta  debe  de  ser,  se  impone  la  averiguacion  de 
por  que  esta  no  puede  ser  hoy  lo  que  debe  ser. 

Esto,  que  parece  complejo  y difxcil,  es  realmente  tan  sencillo,  que 
basta para  poder  lograrlo  examinar  dos  puntos  faciles  de  circunstan- 
ciar:  uno,  los  medios  con  que  cada  proletario  cuenta  para  subvenir  a 
las  necesidades  de  su  familia;  y otro,  ei  precio  de  las  subsistencias  en 
Madrid . 

Nada  tan  comodo  para  resolver  el  primer  punto,  como  aceptar  el 
evaluo  general  del  jornal  medio  y partir  de  el  como  dato  unico. 

La  cantidad  que  se  considera  como  precio  medio  del  trabajo  ma- 
nual por  dia  de  trabajo  6 jornal  medio  en  Madrid,  es  la  de  nueve  reales; 
en  esta  estima  debe  justipreciarse  por  la  Junta  Consultiva  Municipal,  y 
asi  lo  informa  por  su  indicacion  el  Negociado  de  Estadistica  del  Exce- 
lentisimo  Ayuntamiento  a los  Tribunales  y Corporaciones  que  con  dis- 
tintos  fines  lo  consultan. 

Pero  seria  notoriamente  injusto  aceptar  como  haber  diario  lo  que 
merman  forzosamente:  las  fiestas,  hasta  reducir  a doscientos  noventa  y 
cinco  los  dias  laborables  del  ano;  los  paros  por  falta  de  trabajo,  mayo- 
res  6 menores,  pero  obligados  y constantes  en  los  oficios  de  tal  modo, 
que  son  casi  regulares  y fijos;  y los  acci dentes  atmosfericos,  que,  como 
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las  lluvias  continuadas,  las  nevadas  y los  grandes  hielos  persistentes, 
hacen  imposibles  muchas  ocupacisnes,  lya  que  queremos  suponer,  ha- 
ciendo  gran  graciosidad,  que  al  jornal  util  no  le  resta  un  solo  dia  de 
trabajo  al  ano  la  enfermedad  propia  6 grave  de  la  familia. 

Solo  podemos  sustraernos  a estas  causas  de  error,  y proceder  con 
justicia,  examinando  aisladamente  el  jornal  por  dia  de  trabajo  en  los 
distintos  oficios,  y he  aqui  lo  que  arrojan  estos  datos,  cuyas  cifras  in- 
dubitables  deploramos  no  deber  a ningun  centro  oflcial,  donde  no  las 
hay,  6 se  nos  han  negado.  y que  hemos  obtenido  por  el  obrero  y pu- 
blicista  J.  J.  Morato  (1).  Estan  tornados  casi  todos  directamente  de 
las  sociedades  obreras,  y muestran  palwaria  y desgraciadamente  dos 
cosas:  primera,  que  en  Espana  no  hay  mas  que  una  organization  posi- 
ble,  la  que  surge  para  la  lucha  frente  a lo  constituido  y,  segunda,  la 
falta  conocida  y lamentada  de  estudios  oficiales  previsores  del  Esta- 
do  para  poder  con  ellas,  como  base,  solucionar  harmonicamente,  en 
tanto  como  fuera  posible,  los  problemas  sociales. 

CUADRO  DE  JORNALES 


OFICIO 


Obreros  fijos  de  la  villa. . . . 

Empedradores 

Jardineros 

Alfareros 

Zapateros 

Cofreros  y cajeros 

Chocolateros 

Cartidores 

Encuadern  adores 

Cajeros  (cartdn) 

Oarbonoros 

Barberos 

Tintoreros  y quitamanchas. 

Portlandistas 

Herradores 

Fumietas 

Impresores 

Obreros  del  gas 

Sombrereros 

Barnizadores  de  estuco  . . . . 

Poceros 

Cocberos 

Panaderos  (candeal) 

Sastree 


Obreros 

que 

comprende. 


2.141 

195 

1.500 

14 

7.000 
500 
100 
265 
500 
195 
428 

1.062 

64 

150 

164 

200 

650 

1.500 

250 

33 

250 

4.000 

2.000 

1.179 


Dfas 

de  trabajo 
al  ano. 


365 

296 

296 

» 

240 

296 

296 

296 

240 

» 

296 

» 

255 

296 

296 

260 

296 

365 

240 

270 

270 

365 

» 


Salario 
medio 
por  dia. 

Pesetas. 


2 

2,25 

2.25 
2,50 
2,50 
2,50 
2,50 

2.50 
2,75 
2,75 
2,75 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3.25 
3,25 
3,25 
3,25 
3,37 

3.50 


(1)  Del  cual  hoy  tambien  los  ampliamos  tomando  mis  datos  de  su  articulo 
«La  vida  obrera  en  Madrid?/,  pnblicado  en  el  num.  28  de  Nuestro  Tiempo, 
Abril  1903,  y donde  puede  encontrar  mas  el  que  los  desee. 
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OFIGIO 

Obreros 

que 

comprende. 

Lias 

de  trabajo 
al  ano. 

Sala  r i o 
medio 
por  dla. 

Pesetas. 

1.140 

365 

3,50 

3,50 

3,50 

3,50 

70 

296 

A RRArradnrAR  mAA&nicos 

80 

296 

"P’lfu’.nltnrnn  deftoradores 

90 

240 

EnntanernR  y vidrieros 

400 

270 

3,60 

829 

270 

3,50 

3,50 

1.000 

296 

OhrArns  An  hierro 

1.480 

296 

3^50 

OhrArnR  cIaI  tranvia 

2.000 

365 

3’ 50 
3,50 
3,50 

Tipdgrafos 

2.000 

296 

OhrArofl  (3a1  ferrocarri) 

3.000 

296 

A 1 ban  lies 

6 408 

240 

8^60 

3,75 

3,75 

3,75 

Carpi ntfiros 

2.000 

270 

180 

270 

Broncistas 

350 

296 

Revocadoros 

75 

215 

4 

Litdgrafos 

130 

296 

4 

fi-nantAros 

44 

» 

4 

TlmhaldnsadorAR 

220 

240 

4 

"Rstnqnifltafl 

300 

210 

4 

OarpintAros  de  arraar 

400 

296 

4 

Mnrmolistas 

440 

296 

4 

1 200 

270 

4 

Canteros 

1.000 

296 

4,25 

4,50 

TalliataR 

300 

296 

40 

190 

5 

Pa.naderoR  (fra,nc6s) 

520 

365 

5 

Onlnr.adnrfls  dft  pavimentos 

70 

280 

5 

Tapiftfiros 

250 

260 

5,50 

Plateros 

317 

)) 

6' 

Interesa  fljar  la  atencion  en  estos  dos  particulares:  l.°,  que  el  au- 
mento  logrado  en  algunos  salarios  no  ha  sido  proporcional  al  que  en 
el  mismo  tiempo  han  tenido  los  precios  do  las  subsistences;  y 2.°,  que 
los  beneflcios  en  aquellos  alcanzados  se  deben  a las  huelgas  y recla- 
maciones  de  las  asociaciones  obreras;  hechos  que  no  harmonizan  con 
la  justicia  elemental,  tan  necesaria  a la  vida  de  los  hombres,  como 
menester  a la  de  los  pueblos. 

Claro  que  estos  47.592  obreros  no  son  el  total  de  los  60.185  obreros 
y de  las  11.125  obreras  que,  segun  el  censo  de  1898,  constituyen  la 
poblacion  trabajadora  de  Madrid,  sin  incluir  en  ella  los  individuos 
que  dependen  de  otros,  por  estar  dedicados  al  servicio  domestico,  ni 
los  que  ejercen  profesiones  liberales,  ni  los  adscritos  a institutos  ar- 
mados;  mas  esto  no  resta  valor  a los  datos  expuestos,  sino  que,  por  el 
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contrario,  se  la  da  mayor,  pues  corao  cuanto  peor  es  la  condicion  so- 
cial del  obrero,  mas  refractario  se  muestra  a la  organization  para  re- 
cabar  su  mejoramiento  progresivo,  puede  afirmarse  sin  temor  de  ser 
desmentidos,  que  aquellos  que  no  estan  organizados,  y de  los  cuales 
no  hay  datos  precisos,  son  los  mas  desheredados,  los  de  oficios  mas 
bajos  y dctados  de  jornales  mas  pequenos,  cuyo  tipo  general  es  mu- 
cho  menor  que  el  medio  usual  y,  ciertamente,  que  el  de  las  clases  es- 
pecificadas. 

No  hay  datos  positivos  para  poderfijar  de  un  manera  concreta  el 
salario  de  las  11.125  obreras,  parte  de  las  50.000  mujeres  que  se  ocu- 
pan  en  oficios  y operaciones  mecanicas,  pero  puede  estimarse  este  con 
gran  aproximacion,  como  termino  medio,  por  dia  de  trabajo,  en  1 a 1 
peseta  25  centimos. 

El  Ayuntamiento  de  Madrid  no  tiene  grandes  nucleos  deobreros; 
el  mayor  numero  estan  asignados  al  ensanche,  y pueden  dividirse  en 
dos  grupos;  obreros  temporales,  admitidos  circunstancialmente,  a 
prorrateo  por  semanas  durante  las  crisis  del  trabajo  en  el  invierno, 
segun  papeletas  que  se  reparten  facultativa  6 arbitrariamente  y dan 
derecho  a 1,50  pesetas  de  jornal,  misera  cantidad  que  se  entrega  como 
limosna  mal  distribuida  a los  hambrientos,  para  que  puedan  satisfacer 
sus  necesidades  perentorias,  mas  que  como  remuneration  del  trabajo 
prestado,  pues  no  ejecutan  ninguno  provechoso;  y obreros  fijos,  con 
haber  en  los  trescientos  sesenta  y cinco  dias  del  ano  que  perciben  jor- 
nties  diferentes,  segun  puede  verse  en  el  adjunto  cuadro: 


PESONAL  OBRERO  FIJO  DEL  ERSANCHE 


Oabos  de  zona 

. k 

4,00  pesetas 

diarias 

Sentistas 

. a 

3,50 

id. 

id. 

Canteros 

3,00 

id. 

id. 

Peones  de  idem 

2,00 

id. 

id. 

Aprendices  de  idem 

. k 

1,50 

id. 

id. 

Empedradores 

3,00 

id. 

id. 

Pisadores 

2,00 

id. 

id. 

.prendices  do  idem 

1,50 

id. 

id. 

Comuneros 

a 

2,00 

id. 

id. 

Gnardas 

2,00 

id. 

id. 

Encargados  de  carrot . . . 

a 

2,00 

id. 

id. 

Idem  de  partes 

. k 

2,00 

id. 

id. 

Oficiales  de  albanil 

. k 

3,00 

id. 

id. 

Peones  de  mano 

. k 

2,50 

id. 

id. 

Capataces 

. a 

2;  50 

id. 

id. 

Minadores 

. k 

2,50 

id. 

id. 

Peones 

. k 

2,00 

id. 

id. 

Junto  a estos,  como  dependientes  del  Excmo.  Ayuntamiento;  que 
dan  por  sus  sueldos,  formando  el  proletariado  de  Madrid,  los  guardias 
de  policia  hurbana,  los  ordenanzas,  jardineros  y asimilados,  cuyo  ha- 
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ber  anual  es  inferior  a 1 . 000  pesetas;  y a su  lado,  por  igual  de  condi- 
ciones,  los  individuos  de  los  Cuerpos  de  Seguridad  publica,  los  orde- 
nanzas  de  todos  los  ministerios,  y cuantos,  en  una  palabra,  dependien- 
do  del  Estado,  de  la  Provincia,  del  Ayuntamiento,  de  corporaciones  6 
de  particulares,  disfrutan  de  haberes  analogos. 

Mas  el  dato  preciso  del  salario  diario  no  es  la  base  indubitable  que 
permite  calcular  con  acierto  el  ingreso  con  que  la  familia  obrera 
cuenta  para  subvenir  a sus  necesidades;  para  que  este  dato  adquiera 
caracteres  de  certeza  absoluta  es  menester  saber  cuantos  dias  lo  per- 
cibe.  Los  dias  laborables  son  doscientos  noventa  y cinco;  pero  en  los 
distintos  oficios  pierden  por  falta  de  trabajo: 


OFICIOS 

TIEMPO 

Zapateros 

..  4 

meses 

por  ano. 

Albaniles 

. . 4 

id. 

id. 

Cocheros 

..  3 

id. 

id. 

Constructores  do  coches 

. . 3 

id. 

id. 

Petaquietas 

..  4 

id. 

id. 

Eontaneros, 

. . 2 

id. 

id. 

Eetuquistas 

..  5 

id. 

id. 

Poceros 

. . 3 

id. 

id. 

Embaldosadores 

..  4 

id. 

id. 

Constructores  de  carros 

2 

id. 

id. 

Escultores 

..  4 

id. 

Id. 

Tintoreros , . . . . 

..  3V2id. 

id. 

Aserradores  a brazo 

..  4 

id. 

id. 

Barnizadores  de  estuco 

..  5 

id. 

id. 

En  cuanto  a los  oficios  todos  de  la  construccion,  que  es  la  indus- 
tria  que  predomina  en  Madrid,  dejan  de  trabajar  la  mayor  parte  del 
invierno,  6 los  dias  que,  sin  serlo,  llueve  abnndante,  y en  Madrid  es 
sabido  que  llueve  noventa  y cinco  dias,  por  termino  medio,  cada  ano. 

Lasmermas  en  los  ingresos  del  salario  femenino  suelen  ser  aun  ma- 
yores  en  general,  porque  casi  todos  los  oficios  de  la  mujer  son  de  tem- 
porada ; de  ahi  que  pierden  al  ano  por  falta  de  trabajo,  de  cuatro  a cin- 
co meses.  La  deduccion  general  que  de  estos  datos  indudables  surge,  es 
que  aun  suponiendo  al  obrero  en  condicionesde  trabajar  todos  los  dias 
utilizables  por  disfrutar  de  buena  salud,  ha  de  atender  de  modo  inexo- 
rable a las  necesidades  de  todo  el  ano  con  el  ingreso  que  efectua  solo 
en  una  parte  de  el,  que  es,  en  los  menos,  lo  que  gana  en  las  tres  cuar- 
tas  partes  de  este  tiempo,  y en  los  mas,  tan  solo  lo  que  ingresa  por  el 
trabajo  de  las  dos  terceras  porciones  del  ano. 

El  segundo  punto  a invest)  gar  es  el  precio  de  los  alimentos  en  Ma- 
drid; y nada  mas  facil  de  lograr,  puesto  que  aparecen  consignados  en 
los  Boletines  Municipciles ; de  ellos  tomamos  al  azar,  ya  que  discrepan 
poco  en  todos  los  dias,  los  precios  en  una  semana  de  invierno  y otra 
de  verano  de  1902,  de  los  de  uso  mas  comun  en  los  familias  menos 
acomodadas . 
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CUADRO  DE  PRECIOS 


PRECIO 

ALIMENTOS 

CNIDAD 

carries  y grasas. 

Diciembre, 
de  19  k 25. 

Pesetas. 

Agosto, 
de  15  k 21. 

Pesetas. 

Vaca 

Kilo. 

2,10 

2,20 

Carnero 

)) 

2,13 

1,85 

Tocino 

» 

2,00 

2,00 

Manteca 

2,15 

2,13 

Ternera 

)) 

2,90 

2,81 

Jamdn 

» 

3,25 

3,50 

Chorizos 

Docena. 

3,15 

3,13 

Pescados. 

Merlnza 

Kilo. 

2,40 

2,00 

Sardinas 

» 

0,75 

1,08 

Besugo 

)) 

1,75 

1,25 

Almejas 

)' 

0,85 

1,05 

Atun 

» 

1,15 

)) 

Bonito 

» 

1,13 

» 

Boqnerones 

» 

0,72 

)) 

Peces 

)) 

» 

1,20 

Legumbres , frutas  y verduras. 

1,39 

1,30 

Garbanzos 

» 

Judias 

0,70 

0,70 

Arroz 

» 

0,70 

0,70 

Lentejas 

)) 

0,65 

0,65 

Patatas 

» 

0,15 

0,15 

Tomates 

» 

» 

0,18 

Cebollas 

» 

0,09 

» 

Judias  (verdes) 

)) 

» 

0,30 

Ajos 

» 

0,55 

0,25 

Pepinos 

)> 

)) 

0,10 

Melones 

)) 

)) 

0,35 

Sandias 

)) 

» 

0,23 

Frutas ' 

» 

)) 

0,50 

Batatas 

)) 

0,23 

» 

Pimientos 

Ciento . 

» 

2,90 

Idem  encarnados 

» 

» 

10,75 

Lechugas 

Docena. 

» 

0,33 

Liquidos. 

1,35 

1,35 

Litro . 

Vino 

)) 

0,62 

0,63 

Combustibles . 

Carbbn  vegetal 

Kilo. 

0,19 

0,19 

» 

0,08 

0,08 

Idem  de  cok 

0,09 

0,09 

Litro . 

0,78 

0,78 

Varios. 

Oiento. 

11,00 

9,25 

1,10 

Kilo. 

1,10 

» 

0,42 

0,42 
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Ahora  bien:  dado  el  precio  de  las  subsistences,  gpuede,  con  los  in- 
gresos  con  que  cuenta  el  proletario,  atender  de  modo  conveniente  a 
su  alimentacion? 

Claro  que  no,  evidentemente  que  no;  basta  para  convencerse  su- 
mar  el  coste  de  las  raciones  alimenticias  y comparar  su  importe  total 
con  el  que  arroja  el  de  los  ingresos  posibles  de  una  familia;  su  dife- 
rencia  dira  todo  el  horror  del  hambre  traducido  en  numero. 

No  hemos  descendido,  no  queremos  descender  a estos  detalles;  ;para 
qu£!  lo  hemos  intentado,  y la  conclusion  es  siempre  la  misma:  deficit 
considerable  y aun  horroroso  por  lo  alto;  deficit  que  se  traduce  de 
modo  invariable  en  insuficiencia  alimenticia.  Ahorremos  cifras,  pues 
siempre  su  lectura  fatiga,  y ahorremoslas  tanto  mas,  cuanto  que  de  su 
falta  de  finalidad  practica  positiva  estamos  convencidos  por  el  hecho, 
bien  elocuente,  de  que  a las  expuestas  por  personas  doctas  no  se  ha  se- 
guido  siquiera,  quizas  por  deficiencias  que  se  analizan  en  la  segunda 
parte,  ni  la  enunciacion  del  proposito  de  poner  y aplicar  los  oportu- 
nos  remedios;  esta  conducta  desatentada  y poco  racionat  quizas  pro- 
dujera  escandalo  y molestia  en  otros  paises  si  ocurriesen  hechos  ana- 
logos;  entre  nosotros/faltos  de  la  cultura  y educacion  social  necesa- 
ria,  a nadie  ofende  ni  perturba:  tal  es  la  costumbre  en  todos  de  verla 
practicada . 

El  problema  de  las  subsistencias  lo  agravan  en  nuestro  proletaria 
do:  la  necesidad  de  pagar  una  casa  para  vivir,  cuyo  coste  medio  puede 
estimarse  en  15  pesetas  mensuales,  disminuido  a veces  por  la  convi- 
vencia  en  compania  de  otra  u otras  familias;  la  perentoriedad  de  ves- 
tir  resguardandose  del  rigor  de  las  estaciones,  a lo  que  han  de  dedi- 
car indefectiblemente  cantidades  no  despreciables;  la  precision  de  pro- 
porcionarse  alguna  calefaccion  en  los  tiempos  de  frios  rigorosos;  la 
de  pagar  el  corto  pero  inexorable  impuesto  de  cedulas,  sin  las  que  no 
pueden,  entre  otras  cosas,  utilizar  los  servicios  de  la  Beneficencia  muni- 
cipal; y aun,  por  ultimo,  atender  a su  traslacion  en  el  tranvia,  a la  ida 
6 vuelta  en  ciertos  dias,  cuando  el  sitio  del  trabajo  esta  muy  lejos. 

Pocas  veces  la  familia  del  obrero  se  forma  por  la  conjuncion  de 
dos  trabaj adores,  el  hombre  y la  mujer,  que  aportan  un  doble  jornal 
con  que  constituir  el  ingreso  familiar;  mas  veces  se  acrece  este  por  el 
corto  estipendio  que  merece  la  labor  de  los  hijos,  arrancaJos  prema- 
turamente  a una  ensenanza  que  apenas  pudo  robarlos  del  numero  de 
analfabetos;  pero  bien  puede  asegurarse  que  cuando  esto  sucede,  la 
prole  es  mas  numerosa  de  lo  que  hemos  expuesto,  y,  por  tanto,  que 
los  may  ores  gastos  solo  son  insuficientemente  enjugados  por  esos  re- 
fuerzos. 
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Y esta  situation  imposible  alcanza  no  solamentea  los  200.000  jor- 
naleros  que,  segun  el  censo,  existen  en  Madrid,  sino  a la  mitad  de  los 
67.000  empleados  que  tienen  sueldos  menores  de  1.500  pesetas,  a los 
ordenanzas,  agentes  de  Orden  publico  y municipales,  con  sueldos  de 
995  pesetas,  y,  aunque  en  menor  grado,  a los  60.000  niftos  asilados, 
presos  y mendigos,  legion  que  solo  cuenta,  cuando  cuenta,  con  habe- 
res  diarios  da  1,50  a 4 pesetas  para  la  satisfaction  de  todas  sus  nece- 
sidades. 

Afortunadamente,  el  esfuerzo  y la  labor  del  Dr.  Martin  Sala- 
zar, evidenciada  en  el  concienzudo  trabajo  ya  citado,  ha  redimido 
parcialmente  a los  soldados  de  guarnicion  en  Madrid  de  la  acentuada 
insuflciencia  alimenticia  en  que  se  encontraban,  pues  despues  y mer- 
ced  a ella  se  ha  aumentado  en  cinco  centimos  el  haber  diario  del  sol- 
dado,  con  lo  que  ha  podido  pasar  de  la  ration  insuftciente  a la  de  me- 
joramiento  evidente,  aunque  sin  llegar  a alcanzar  la  ideal  de  alimen- 
tation . 

Si  fueran  menester  otros  signos  de  la  pobreza  del  proletariado  de 
Madrid,  ahi  estan,  y no  son  todos,  los  15.727  desahucios  entablados 
por  la  Asociacion  de  propietarioa  en  los  Juzgados  municipales  desde 
l.°  de  Enero  de  1896  a fin  de  Noviembre  de  1902. 

Se  dice  que  Madrid  es,  como  Espaha,  un  pueblo  sobrio;  si  por  so- 
briedad  se  entiende  alimentarse  con  lo  indispensable  por  falta  de  te- 
ner  que  comer,  ciertamente  que  esta  capital  es,  no  un  pueblo  sobrio, 
sino  un  pueblo  parco;  pero  si  por  sobriedad  se  estima  con  el  buen 
sentido  comer  solo  lo  preciso,  disponiendo  de  cantidad  tal  de  alimen- 
tos  que  permita  dejar  sobrantes  sin  utilizar,  entonces  no  y cien  vo- 
ces no — y hay  que  decirlo  claro  y alto  para  que  se  oiga  y sepa;— en- 
tonces Madrid  no  es  un  pueblo  sobrio,  sino  sencillamente  un  pueblo 
en  su  mayoria  de  hambrientos,  que  no  pueden  ni  saben  como  satisfa- 
cer  sus  mas  elementales  necesidades,  agarrotados  por  las  cargas  y los 
impuestos  que  les  impone  la  vida  de  la  urbe,  engendradores  de  su  ex- 
trema pobreza. 

A la  insuflciencia  alimenticia  continuada,  al  hambre  cronica  se 
debe  el  aspecto  fisiognomico  particular  de  nuestros  obreros  y de 
nuestra  clase  media  menos  acomodada. 

Ahi  esta  la  razon,  y no  en  otra  parte,  de  lo  escasas  y descoloridas 
de  sus  carnes,  de  su  tez  marchita  y deslustrada,  de  sus  lineas  angu- 
losas,  de  la  falta  de  grasa  que  almohadille  sus  organos  y redondee 
sus  lineas,  de  su  mirar  receloso  6 apagado,  de  su  falta  de  vivacidad 
en  el  trabajo,  de  su  carencia  de  energias  para  el  esfuerzo,  de  su  ju- 
ventud  sin  lozania  y de  su  virilidad  sin.  vigor.  Siempre  vencido  en 
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lucha  angustiosa  por  el  sustento  diario,  es  instrumento  continuo  de 
trabajo  para  labrar  un  bienestar  ajeno,  de  cuyas  migajas  no  puede 
obtener  lo  indispensable  para  acaliar  cumplidamente  el  hambre  y en- 
tretener  de  modo  debido  su  vida;  carga  penosa  que  no  pidio  a nadie, 
si  no  que  hubo  de  aceptar  de  por  fuerza,  para  ver  luego  en  la  realidad 
que  ni  aun  a su  sostenimiento  tienc  derecho 

Esa  inanicion  permanente  es  la  causa,  y no  otra,  de  su  menor  uti- 
lidad  como  organo  de  trabajo,  y aun  quizas,  en  parte,  de  su  alcoholis- 
mo;  pues  en  el  tiene  que  buscar  estimulo,  y algunas  veces  consuelo; 
porque  el  obrero,  que  necesita  un  caudal  de  energias  para  vivir  y tra- 
bajar,  y no  las  encuentra  en  una  alimentacion  adecuada,  las  busca  y 
las  halla  en  el  aguardiente  matutino,  en  el  vino  de  la  comida,  y aun 
el  de  fuera  de  las  comidas.  Y asi  va,  rodando  de  modo  insensible, 
del  estimulo  conveniente  al  consumo  necesario,  y de  este  al  alcoholis- 
mo  larvado  permanente,  que  siembre  en  los  que  le  sufren  sus  resis- 
tencias  efimeras,  su  progenie  valetudinaria,  su  vida  familiar  turbu- 
lenta  e imposible,  e incidental  6 consecutivamente,  su  tributo  al  pre- 
sidio. 

No  es  esto  defenderle;  es  disculparle  en  la  parte  y en  el  grado  que 
es  susceptible  de  disculpa;  y de  tal  modo  lo  creemos  asi,  que  no  du 
damos  en  decir  que  puede  aflrmarse,  sin  temor  de  ser  contradichos 
con  motivo,  que  si  una  alimentacion  adecuada  diera  al  obrero  las 
energias  que  necesita,  el  alcoholismo  no  tendria  fundamento  alguno 
racional,  y disminuiria  de  modo  notorio:  primero,  porque  un  organis- 
mo  vigoroso  y una  alimentacion  copiosa  permiten  resistir  cantidades 
may  ores  de  alcohol;  y segundo,  porque  el  proletario  podria  huir,  sin 
dano  aparente,  de  las  bebidas  que  hoy  necesita  como  latigazo  indispen- 
sable para  estimular  sus  mal  reparadas  perdidas,  en  sustitucion  per  ju- 
dicial e imposible  de  uu  alimento  insufieiente. 

La  experimentacion  repetida  ha  demostrado  que  el  obrero  devuel- 
ve  en  trabajo  lo  que  se  le  da  en  alimento;  fuera  de  Espana,  por  no  ci- 
tar  mas,  se  ha  visto  que  los  trabaj adores  ingleses,  a quienes  los  con- 
tratistas  suministraban  gran  parte  de  su  alimento  en  carne,  producian 
mayor  trabajo  que  los  franceses,  peor  alimentados;  y en  Espana  mis- 
ma  se  ha  comprobado  este  hecho  durante  la  construccion  de  las  li- 
neas  ferreas,  pues  los  francesss  daban  mayor  efecto  util  que  los  espa- 
noles  cuando  estos  eran  peor  alimentados,  con  regimen  vegetariano 
principalmente,  pero  rendian  el  mismo  cuando  era  igual  en  unos  y 
otros  la  alimentacion. 

Los  animates  son  mas  atacables  por  toda  clase  de  infecciones,  se- 
gun  han  probado  las  experiencias,  cuando  faltan  6 son  muy  escasos 
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en  su  racion  alimenticia  los  albuminoideos,  como  si  esto  produjera 
una  rapida  disminucion  en  la  resistencia  de  los  tejidos. 

Esto  mismo  sucede  en  el  hombre;  estudiemos  juntos  los  datos  que 
arroja  la  estadistica  de  Madrid,  y lo  vereis  comprobado. 

Madrid  contaba,  segun  empadronamiento  unico  y especial  hecho 
en  1895,  con  104.392  cuartos  viviendas;  de  ellos  pueden  considerarse 
habitados  por  individuos  6 familias  de  escasos  recursos  todos  los 
39.001  cuyo  alquiler  mensual  oscila  entre  una  y 15  pesetas;  por  fami- 
lias algo  mas  pudientes,  pero  no  acomodadas,  los  17.123  que  rentan  de 
16  a 25  pesetas  al  mes,  y solo  como  cuartos  donde  viven  individuos 
acomodados  6 ricos  los  48.259  que  devengan  de  25 pesetas  mensuales 
en  adelante  de  alquiler. 

Puede  afirmarse  que,  con  seguridad,  ningun  cuarto  de  los  que  por 
su  escaso  alquiler  forman  la  primera  categorfa  es  habitado  por  un 
rico;  bien  por  el  contrario,  no  pocos  de  algun  precio  son  ocupados  por 
familias  poco  acomodadas,  que  buscan  en  la  convivencia  en  compama 
un  modo  de  hacer  menores  sus  cargas,  y aun  algunas  veces  tal  cual 
de  estas  viviendas  guarece  entre  sus  muros  cuadros  sombrios  de.  mi- 
seria  repentina  y desolada,  6 tristezas  silenciosas  de  pobreza  vergbn- 
zante.  Pero,  por  excepcionales,  estas  rarezas  no  merecen  tenerse  en 
cuenta  en  un  aprecio  general . 

De  estos  hechos  puede  deducirse  una  base  para  clasiflcar  la  posi- 
tion social  general  de  los  habitantes  de  cada  una  de  las  10  zonas  11a- 
madas  distritos  en  que,  segun  el  Excmo.  Ayuntamiento,  esta  dividido 
Madrid:  en  efecto,  puede  afirmarse  con  certeza  que  aquellos  distritos 
en  que  predominan  sobre  los  demas  los  cuartos  de  alquiler  mensual  su* 
perior  a 25  pesetas,  son  ricos  6 acomodados;  que  los  que  tengan  un  to- 
tal de  habitaciones  de  15  a 25  pesetas  sumadas,  superior  a las  que  ren- 
tan  de  25  pesetas  en  adelante,  son  distritos  de  position  social  general 
mediana,  y,  por  ultimo,  que  cuando  predominen  sobre  todos  los  demas 
los  cuartos  de  una  a 15  pesetas  de  renta  mensual,  son  distritos  induda- 
blemente  pobres. 

Si  con  esta  base  los  clasiflcamos,  resultara  lo  que  da  el  adjunto 
cuadro,  en  que  aparecen  colocados  ordinariamente,  desde  el  mas  po- 
bre  al  mas  rico,  los  distritos  de  Madrid. 
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HABITACIONES  DE  MADRID. — CENSO  DE  1895 


Numero 
que  merecen. 

DISTRITOS 

lienor es 
de 

15  pesetas. 

Do  16  a 25 
pesetas . 

Mayores 

de 

25  pesetas. 

Total 

habitaciones . 

CALIFICACION 

i 

Inclusa 

7.656 

2.030 

2.034 

11.720 

Pobre. 

2 

Latina 

6.384 

1.769 

2.148 

10.301 

Idem. 

3 

Hospital 

4.844 

2.503 

3.493 

10.340 

Idem. 

4 

Universidad 

5.950 

2.790 

6.225 

14.965 

Mediano. 

5 

Hospicio 

4.935 

2.052 

5.296 

12.283 

Idem. 

6 

Audiencia 

2.280 

865 

3.665 

6.810 

Idem. 

7 

Palaoio 

2.262 

1.986 

6.026 

10.274 

Rico. 

8 

Buenavista 

3.335 

1.596 

11.191 

16.122 

Idem. 

9 

Gongreso 

831 

924 

4.341 

6.096 

Idem. 

10 

V 

Centro 

524 

617 

3.840 

4.981 

Idem. 

39.001 

17.123 

48.259 

104.392 

Pues  bien;  tomese  ahora  la  estadistica  demografica  sanitaria  hecha 
por  el  Negociado  del  Excmo.  Ayuntamiento,  y agrupando  sus  datos, 
vease  lo  que  dicen  con  respecto  a la  mortalidad  en  el  ailo  1901  en  los 
distintos  distritos  que  exponemos,  colocados  por  orden  de  mayor  a 
menor  cantidad  de  fallecidos: 


Namoro 
qne  le  corros- 
pondo . 

DISTRITOS 

Poblacidn . 

FALL! 
En  oasa. 

iClDOSi 

En  hospitaler 
y estableci- 
mieatos 
be  ne  lieos . 

Proportion 
por  1.000  . 

1 

/ 

Hospital 

54.904 

3.597 

2.134 

65,51 

2 

Inclusa 

50. 137 

2.245 

635 

44j78 

3 

Universidad 

67.750 

2.179 

277 

32,16 

4 

Buenavist  -> 

35.446 

1.933 

80 

22’62 

5 

Hospicio 

65.119 

1.805 

22 

27,72 

6 

Latina 

48.066 

1.678 

63 

34,91 

7 

Palacio 

61.072 

1.585 

77 

25.95 

8 

Audiencbi 

34.450 

915 

)) 

26,56 

9 

Congreso  

36.163 

727 

2 

20,10 

10 

Centro 

25.877 

620 

3 

25,96 

Si  comparamos  ahora  el  numero  que  ocupan  los  distritos  en  las 
escalas  de  riqueza  y mortalidad,  vemos  que  no  guardan  exacta  rela  - 
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cion:  debese  a que  se  incluyen  en  la  cifra  de  muertos  er  cada  distrito 
los  fallecidos  en  los  hospitales  y establecimientos  beneflcos  que  radi- 
can  en  su  demarcacion,  y a la  distinta  poblacion  de  cada  distrito,  con 
lo  que  se  cambia  la  proporcion  de  tanto  por  ciento  real  de  muertos. 
Basta  para  comprobarlo  pasar  la  vista  por  el  ultimo  cuadro  y fijarse 
en  el  distrito  de  Buenavista:  es  el  penultimo  entre  los  diez  en  el  tan- 
to por  mil  de  mortalidad,  y,  sin  embargo,  por  el  numero  absoluto  de 
muertos  anuales,  merece  ocupar  el  cuarto  lugar;  la  diferencia  es  os- 
tensible y palmaria. 

Para  sustraerse  a este  error  es  menester  hacer  caso  omiso  de  los 
3.293  fallecidos  en  los  hospitales  y establecimientos  beneficos,  pues 
992  son  transeuntes,  y 2.701  habitantes  sin  fijar  de  diversos  distritos 
de  Madrid.  Si  entonces  comparamos  estos,  colocados  en  escala  de  ma- 
yor a memor  en  sus  proporciones  de  mortalidad  por  mil  y de  riqueza, 
resultara  lo  que  dicen  las  siguientes  cifras: 


Niim. 

DISTRITOS 

Muertos  por  1.000 
habitantes. 

Niim. 

Clasificacion 
do  riipreza. 

1 

Inclusa  

37,9 

1 

P obre . 

2 

Universidad 

31,2 

4 

Mediano. 

3 

Latina 

30,2 

2 

Pobre. 

4 

Hospital 

29,2 

3 

Idem. 

5 

Hospicio 

28,4 

5 

Mediano. 

6 

Audiencia 

26,0 

6 

Idem. 

7 

Palacio 

24,6 

7 

Rico. 

8 

Buenavista 

22,8 

8 

Idem. 

9 

Congreso 

20,2 

9 

Idem. 

10 

Centro 

19,6 

10 

Idem. 

El  paralelismo  no  puede  ser  mas  perfecto:  la  sola  excepcion  rela- 
lativa  del  distrito  de  la  Universidad  puede  explicarla  el  hacinamien- 
to  excepcional  en  que  viven  en  algunos  de  sus  barrios,  la  miseria  ex- 
trema e irremediable  que  sufren  en  otros  todos  sus  habitantes,  como 
sucede  en  Vallehermoso,  llamado  asi,  sin  duda  alguna,  por  anto- 
nomasia,  y sobre  todo,  la  menor  frecuencia  proporcional  con  que  son 
conducidos  a los  hospitales. 

Mirando  el  cuadro,  se  ve  que  ia  desproporcion  no  puede  ser  mas 
enorme:  en  la  Inclusa,  distrito  pobre,  muere  casi  doble  numero  de 
personas  por  1.000—37,9  contra  19,6;  exceso  18,3 — que  en  el  Centro, 
distrito  rico;  y en  tanto,  a la  cabeza  de  la  escala  figuran  con  unanimi- 
dad  notoria  los  distritos  pobres;  al  fin  de  ella  estan  tambien  en  con- 
traste  unanime  los  calificados  como  ricos. 
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Ciertamente  que  algo  haran  en  esa  desproporcion  las  malas  condi- 
ciones  higienicas  de  las  viviendas,  el  hacinamiento  de  los  habitantes, 
y quizas  la  escasa  limpieza  6 la  suciedad  manifiesta,  pues  nuestras 
clases  bajas  aman  el  soly  detestan  el  agua;  pero  lo  mas  en  esta  pro- 
porcion,  casi  todo  para  expresar  completamente  nuestro  pensar  y 
nuestro  convencimiento,  lo  hace  la  falta  de  alimentacion  oportuna  y 
suficiente. 

No  es  solo  una  induccion;  el  hecho  del  descenso  del  32,7  por  l.OOd 
de  mortalidad  de  los  habitantes  de  Madrid,  ciudad,  al  22,5  en  los  que 
habitan  los  pueblos  de  su  provincia,  y que  ni  viven  mejor  ni  son  mas 
limpios,  pero  que  comen,  si  no  bien,  suficientemente,  y tienen  mejor 
aire,  lo  dice  bien  a las  claras. 

No  descenderemos  a presentar  esquematizada  en  cifras  la  corre- 
lacion  entre  las  muertes  por  enfermedades  desnutritivas  y la  pobre- 
za  de  los  distritos;  seria  largo,  esteril  y enojoso.  Para  boton  de  mues- 
tra  queremos,  sin  embargo,  exponer  en  el  adjunto  cuadro  la  rela- 
cion  comparativa  de  muertos  de  tuberculosis  por  1.000  habitantes,  y 
la  escala  de  riqueza  de  cada  distrito. 


Muertos  por  tuberculosis. 


Nuin. 

DISTRITO.S 

Muertos  por  1.000 
liabieantos. 

Num. 

Olasificacion 
do  riqueza. 

1 

Inclusa 

3,24 

1 

Pobre. 

2 

Hospital 

2,97 

3 

Idem. 

3 

Latina 

2,82 

2 

Idem. 

4 

Palacio 

2,66 

7 

Rico. 

5 

Universidad 

2,54 

4 

Mediano. 

6 

Hospicio 

2,82 

5 

Idem. 

7 

Centro 

2,36 

10 

Rico. 

8 

Audieneia 

2,33 

6 

Mediano. 

9 

Congreso 

2.08 

9 

Rico. 

10 

Bnenavista 

1,79 

8 

Idem. 

Si  este  analisis  quisiera  complementarse  con  el  de  morbilidad,  su 
examen  probaria  que  el  mayor  numero,  con  enorme  desproporcion 
sobre  los  demas,  y sin  proporcion  alguna  entre  Madrid  y las  demas 
urbes,  corresponde  a los  procesos  patologicos  producidos  6 que  acae- 
cen  por  debilitacion  del  terreno  organico,  convertido  en  incapaz  de 
resistir  las  asechanzas  del  contagio  6 de  luchar  contra  la  infeccion  con 
posibilidades  de  victoria. 
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Exammese  el  adjunto  cuadro  de  enfermos  asistidos  por  la  Benefl- 
cencia  municipal  en  los  anos  1900  y 1901,  y se  vera  conflrmada  la 
certeza  de  nuestra  afirmacion: 


Enfermos  asistidos  por  la  Beneficencia  Municipal  de  Madrid. 


ENFERMEDADES 


ISarampidn 

Escarlatina 

Caqueluche 

Viruela 

Difteria 

Vuu““  \Tifoideas [ 7.667 

giosas.  • iPuerperales 

I Paludicas 

I Tuberculosis 

|Otras  yarias 

Circulatorio  i 
Respiratorio 
Localizadasl  ^nito  - uri-/ 

en  el  apa-  nar10--  --- 
. * \ Locomotor, 

Cerebroespi 

nal 

Digestivo.. 

Sin  localizar  6 demas  en 
fermedades  comunes. . 

...  ) Por  traumatismo 

Afeociones.^  Por  intoxicaci6n 


ANOS 


1900  1900  1900  1901  1901  1901 


Tanto  °J  c 


13.127 


Total , 
Defunciones. . . 


2.089 

358 

128 

1.659 

128 

191 

211 

624 

808 

1.593 

912 

6.414 


612 

4.302 

1.072 

236 


4.976 


S14-288 


1.895 

172 

59 

467 

63 

192 

185 

428 

554 

961 

802 

6.901 

304 

634 

562 

5.085 

] .119 
188 
18 


Tanto  °/0 

9,26 

0,83 

0,28 

2,25 

0,30 

0,92 

0,89 

2,07 

2,69 

4,64 

3.88 

33,38 

1,47 

3,06 

2,71 

24,60 

5,80 

0,90 

0,08 


20.589 

1.754 


8,49 


La  responsabilidad  de  ello,  en  primer  lugar,  corresponde  a la  ina- 
nicion  permanente,  al  hambre  cronica  en  que  nuestro  proletariado 
vive  muriendo. 

No  soy  el  primero  en  decirio;  voces  tan  ilustres  y elocuentes  como 
la  del  Sr.  Ruiz  Jimenez  se  han  elevado  contra  ello,  en  lucha  tenaz 
y esteril,  con  entusiasmos  no  suflcientemente  alabados. 

Pero  es  necesario  insistir  y clamar  de  nuevo  para  que  hechos  tan 
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toscos  y punibles  se  conozcan  por  todos  y se  sepan  por  quien  pueda  y 
tenga  obligacion  de  remediarlos. 

La  realidad,  con  su  inmanencia  permanente,  acaba  siempre  por 
imponerse  a todo  y a todos;  la  paciencia  mas  grande,  ungida  por  la 
resignacion  mas  cristiana,  puede  tener  un  limite  que  obligue  a salvar 
la  satisfaccion  de  las  necesidades  mas  perentorias;  esperarle  serfa  in- 
sensatez  en  los  que  dirigen;  obligar  al  pueblo  con  la  irresolucion  h 
llegar  a el,  un  crimen  de  lesa  humanidad,  y si  este  aun  asi  no  llega, 
!ay  de  las  mucbedumbres  que  faltas  de  voluntad  no  sepan  pedir  lo 
que  por  ley  de  la  vida  necesiten,  porque  jamas  ha  hecho  nadie  el  mi- 
lagro  de  transformar  el  borrego  en  leon  en  la  hora  justa  de  las  supre- 
mas  necesidades  patrias! 

Es  preciso;  el  mal  es  grande,  las  dificultades  para  resolverle  pue- 
den  ser  muchas,  pero  puede,  debe  jy  es  necesario!  intentar  su  resolu- 
ci6n  por  dos  ordenes  coincidentes  de  medidas:  unas  que,  como  el  aba- 
ratamiento  de  los  transportes,  las  subastas  a la  baja  con  garantia  y la 
instalacion  de  tablas  reguladoras  para  el  suministro  de  las  carnes,  la 
extirpacion  de  los  monopolios,  la  organizacion  de  los  suministros,  la 
creacion  de  las  cooperativas  gremiales  subvencionadas,  la  correccion 
vigorosa  y continua  de  las  defraudaciones  y sofisticaciones  y la  trans- 
formacion  gradual  hasta  la  desaparicion  del  impuesto  de  consumos, 
tiendan  directa  6 indirectamente  a abaratar  los  alimentos,  y otras, 
como  la  fomentacion  protectora  de  la  industria,  la  participacion  en 
las  utilidades,  la  creacion  de  cajas  de  paro  obligado  y la  construccion 
de  barrios  obreros,  se  encaminan  a obtener  el  aumento  proporcional 
y necesario  del  jornal, 

Acudir  briosamente  a la  mejora  de  la  racion  alimenticia  del  prole- 
tariado  con  un  plan  concienzudo  y progresivo  de  medidas  y reformas, 
es  obligacion  de  todos;  pero  para  nadie  lo  es  tanto  como  para  el  Exce- 
lentisimo  Ayuntamiento  que,  por  representar  al  pueblo,  debe  y desea 
sin  duda  alguna  acudir  solicito  y constante  al  estudio  y satisfaccion 
de  las  necesidades  del  vecindario,  ya  que  sin  alimentacion  suflciente 
no  hay  vida  individual  ni  colectiva  posible. 

Hemos  concluido;  pero  para  dejar  circunstanciado  lo  que  de  este 
estudio  se  deduce,  lo  resumiremos  en  las  conclusiones  siguientes: 

1. a  No  es  posible  estudiar  la  racion  alimenticia  media  general  de 
Madrid  por  falta  de  datos. 

2. a  Como  la  racion  alimenticia  del  rico  6 del  acomodado  no  nece- 
sita  ser  vigilada,  interesa  el  estudio  de  la  del  proletariado,  que  puede 
carecer  de  los  suflcientes  recursos. 

I. — Lo  que  es:  l.a  La  racion  usual  de  una  familia  jornalera  com- 
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puesta  de  padre,  madre  y dos  hijos  menores,  de  siete  a quince  anos, 
puede  considerarse  constituida  por  tres  tipos  alimenticios,  que  con- 
tienen : 

Proteicos.  Grasas.  Hidratos  de  carbono. 

Minutas  i.  338,5  gramos.  113,0  gramos.  1.225,9  gramos. 

» II.  343,4  » 111,7  » 1.384,1 


» ill.  215,3  » 

que  valen  en  precio  y calorias: 

146,9 

> 1.248,6 

> 

PRECIO 

CALORIAS 

PRODUCIDAS  POR 

UTILIZABLES  POR 

Pesetas. 

Familia. 

Individuo. 

Familia. 

Individuo. 

Minutas  i 

1,95 

7.443,6 

2.481,2 

2.695,5 

6.912,0 

2.304,0 

))  II 

1,93 

8.036,7 

7.509,7 

2.503.1 

2.242.2 

))  HI 

1,93 

7.244,5 

2.414,8 

[6.727,1 

2.a  Merman  esta  racion:  el  fraude  y la  sofisticacion,  de  una  parte; 
y de  otra,  la  menor  cantidad  que  de  lo  utilizable  se  aprovecha:  de 
los  albuminoideos  contenidos  en  los  vegetales,  de  las  carnes  bajas,  ri- 
cas  en  de^perdicios,  y de  los  hidratos  contenidos  en  los  herbaceos. 

II. — Lo  que  debe  ser:  l.a  La  racion  necesaria  es  la  de  trabajo  mo- 
derado:  en  el  hombre,  porque  vive  del  esfuerzo  fisico;  en  la  mujer, 
porque  trabaja,  engendra  y cria;  en  el  nino,  por  la  rapidez  de  sus  cam- 
bios  y el  crecimiento. 

2. a  Por  ella  los  alimentos  necesarios  deben  contener: 

Proteicos.  Grasas.  Hidratos  de  carbono. 

p / individuo.  130  gramos.  70  gramos.  550  gramos. 

01 1 familia. . . 390  » 210  » 1.650  » 

con  la  debida  proporcion  en  los  albuminoideos  entre  los  procedentes 
de  la  carne  y de  los  vegetales. 

3. a  El  deficit  diario  de  la  racion  usada  es: 


Albumindideos. 


Grasas.  Hidratos  de  carbono. 


Por 


/ individuo.  34  gramos.  29  gramos. 

( familia . . . 102  » 87  » 

Este  deficit  es  proporcional  en  calorias. 


123  gramos. 
369  » 
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4.°  Su  objetivacion  es  instructiva  e impresiona. 

III.— Lo  que  no  puede  ser: 

1. °  Se  impone  averiguar  por  que  la  ration  alimenticia  no  puede 
ser  lo  que  debe  ser. 

2. ®  Esto  puede  lograrse:  a)  conociendo  los  medios  con  que  cuenta 
eljornalero  para  subvenir  a sus  necesidades;  b)  sabiendo  el  precio 
de  las  subsistencias  en  Madrid. 

A)  El  jornal  medio  en  Madrid  por  dia  de  trabajo  se  estima  en 
2,25  pesetas.  Pero  este  no  puede  aceptarse  como  general  y diario: 
l.°,  porqne  hay  jornales  mas bajos;  2.°,  porque  el  obrero  pierde  siem- 
pre,  de  los  doscientos  noventa  y cinco  dias  laborables,  una  parte  res- 
petable  por  causas  naturales,  atmosfericas  6 del  oficio.  Esto  le  obliga 
a vivir  todo  el  ano  con  lo  quegana  solo  en  una  parte  de  el. 

B)  Los  alimentos  se  venden  en  Madrid,  de  un  modo  general  y con- 
tinuo,  a precios  altos. 

3. °  De  la  desproporcion  entre  el  jornal  percibido  y el  precio  de 
las  subsistencias  nace  la  insuficiencia  alimenticia  de  mas  de  la  mitad 
de  la  poblacion  de  Madrid. 

4. °  De  ella  dependen:  el  aspecto  famelico  general  de  la  clase  baja  y 
media  menos  acomodada;  su  mortalidad  mayor,  que  demuestran  de 
modo  preciso  las  estadisticas  comparativas;  su  menor  utilidad  como 
instrumentos  de  trabajo,  y,  en  parte,  su  alcoholismo. 

5. °  Urge  redimir  del  hambre  cronica  al  proletariat  de  Madrid. 

6. °  Para  ello  es  necesario;  a)  abaratar  los  comestibles;  recabando 
rebajas  para  los  transposes, • por  las  subastas  a la  baja,  con  garantia,  y 
la  instaiacion  de  tablas  reguladoras  para  la  venta  de  las  caines;  por  la 
creacion  de  cooperativas  gremiales  subvencionadas,  la  organization 
de  los  suministros,  la  extirpation  de  los  monopolios,  la  correccion  vi- 
gorosa  y continua  de  las  defraudaciones  y sofisticaciones,  y la  trans- 
formation gradual,  hasta  la  desaparicion,  si  fuere  posible  y conve- 
niente,  del  impuesto  de  consumos;  b)  aumentando  los  ingresos  por  la 
creacion  de  cajas  de  paro  obligado,  por  el  aumento  progresivo  del 
jornal,  por  la  protection  a la  industria,  la  estimulacion  al  participo  en 
los  beneficiosy  la  creacion  de  barrios  obreros,  etc. 

7. °  El  Excmo.  Ayuntamiento  de  Madrid  tiene,  ante  estos  deberes, 
obligaciones  inexorables  que  cumplir. 

DEL  ABASTECIMIENTO  ALIMENTICIO  DE  MAKRID 

Cuantas  personas — higienistas,  medicos,  publicistas,  sociologos, 
economistas— debanhacer  olesintereseelconocimientoy  estudio  deta- 
llado  de  la  alimentation  de  un  pueblo,  en  los  distintos  particulares  de 
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cantidad,  calidad  y modo  de  efectnarse,  que  constituyen  el  abasteci- 
miento,  han  de  acudir  forzosamente  en  busca  de  datos  en  que  funda- 
mentarse  a las  oflcinas  de  la  corporacion  municipal  llamada  Ayunta- 
miento,  por  ser  el  organismo  directamente  relacionado  con  la  vida 
propia  de  cada  pueblo. 

Si,  tratando  de  estudiar  el  de  esta  urbe,  acudimos  por  ellos  al  de 
Madrid,  no  nos  es  dable  hallarlos  indubitables  y precisos  para  poder 
dilucidar  el  asunto  en  sus  varios  aspectos. 

Hay,  en  efecto,  una  reglamentacion  completa  y bien  entendida  del 
modo  y condiciones  en  que  mnchos  alimentos  deben  ser  conservados 
y vendidos;  funcionan  asiduamente  inspectores  y veedores  municipa- 
les,  que  vigilan  el  exacto  cumplimiento  de  estas  ordenanzas;  trabaja 
con  perseverancia  el  Laboratorio  Municipal,  analizando  cuantas  mues- 
tras  alimenticias  le  son  con  este  objeto  presentadas  por  particulares  6 
corporaciones,  determinando  de  su  bondad,  adulteracion  6 alteracion 
y aun  existe  una  Junta  de  subsistencias,  a quien  se  encomienda  en 
circunstancias  especiales,  el  estudio  y resolucion  de  las  incidencias 
que  estas  suscitan. 

Con  las  noticias  que  estos  servicios  aportan,  es  dable  resolver, 
mas  6 menos  completamente,  los  problemas  de  abastecimiento  inter- 
no  y de  calidad  alimenticia. 

Pero  si,  pensando  en  grande  y abarcando  el  asunto  en  todos  sus 
extremos,  tratamos  de  inquirir  datos  respecto  a los  demas  particula- 
res, vemos  que  no  es  posible  saber  lo  que  la  poblaeion  come,  de  don- 
de  y como  nutre  6 provee  sus  mercados,*cuales  son  los  motivos  de  ca- 
restia  de  los  articulos,  cuando  y por  que  sobrevienen  sus  conflictos 
alimenticios,  y,  consecutivamente,  cuales  son  tambien  los  medios  mas 
oportunos  y eflcaces  para  prevenirlos,  conjurarlos  6 vencerlos. 

Aparentemente,  de  estas  deflciencias  relativas  es  responsable  el 
Concejo;  pero,  en  realidad,  analizando  sin  pasion  el  asunto,  se  ve  que 
sols  lo  es  la  precaria  situation  a que  le  condena  el  Estado,  imponien- 
dole,  con  las  obligaciones  inherentes  a la  capitalidad  de  la  naci6n  sin 
subvention  alguna,  una  vida  economica  imposible. 

En  efecto:  cuenta  el  Municipio  de  Madrid  con  31.000.000  de  pese- 
tas de  ingresos,  base  de  su  presupuesto  anual . Esta  cifra  respetable 
parece  suficiente  para  que  cubra  con  holgura  todas  sus  obligaciones, 
y asi  lo  seria  si  de  ella  pudiera  disponer  libremente;  pero  nada  menos 
posible,  puesto  que  cuantiosos  gastos  ineludibles  la  cercenan  de  tal 
modo,  que  en  la  realidad  la  convierten  en  mascara  que  oculta  y des- 
figura  una  pobreza  extraordinaria  y continua.  : 
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Y es  facil  demostrarlo:  de  lo  recaudado  ha  de  entregar  indefecti- 
blemente: 


A1  Tesoro  como  cupo 3.735.000  pesetas. 

Por  contigente  provincial 9.819.000 

Por  servicio  de  deudas  y cargas  reconocidas.. . 6.439.000 

Y para  c&rceles 348.000 

Qae  con  lo  qne  dedica  a Instrnccidn  publics...  1.172.000 


hacen  nn  Total  de 21.512.000 


de  gastos  irreductibles. 

La  cifra,  pues,  que  le  queda  disponible,  es  la  de  9.988.000  pesetas, 
cantidad  que  merman  considerablemente  los  fallidos,  que  no  pueden 
recaer  sobre  las  demas  partidas. 

Con  esta  suma  es  con  la  que  ha  de  atender  a todos  los  gastos  de  la 
poblacion,  sin  que  el  Estado  le  exirna  de  ninguna  de  sus  cargas  ni  le 
preste  auxilio  alguno,  sino  bien  por  el  contrario,  constrenido  por  sus 
obligaciones,  se  apresura  a recabar  para  si  todo  impuesto  que  el  Mu- 
nipio  implanta,  y sanciona  el  exito  haciendole  productivo  (y  ahi  estan, 
para  muestra,  los  establecidos  sobre  carruajes  de  lujo  y luz).  Por  ello, 
las  bases  positivas  de  los  ingresos  municipales  son  el  impuesto  de 
• con.umos,  en  primer  termino,  y,  en  segundo,  lo  que  producen  los  re- 
cargos de  las  contribuciones,  pues  no  merecen  estimarse  casi  las  can- 
tidades  que  obtienen  de  las  otras  partidas,  tan  numerosas  como  poco 
productivas. 

De  esta  pobreza  real,  escondida  tras  aparente  riqueza,  nacen,  a 
nuestro  juicio,  para  el  Excmo.  Ayuntamiento,  dos  situaciones  dificiles: 
la  social  y la  interna.  Por  la  social  se  le  cree,  con  injusticia,  el  admi- 
nistrador  poco  afortunado  y no  siempre  cuidadoso,  de  abundante  pe- 
culio  colectivo,  que  distribuye  a granel  y arbitrariamente  entre  los 
distintos  servicios  que  requiere  la  urbe;  por  la  interna,  evidentemen- 
te  la  verdadera,  se  ve  obligado  a resolver  de  continuo  el  problema 
economico  del  hogar  pobre,  que,  abundante  en  necesidades  y escaso 
de  recursos,  ha  de  irlas  satisfaciendo,  no  como  debe,  y menos  como 
quiere,  sino  como  se  lo  impone  el  mayor  6 menor  grado  de  perento- 
riedad.  # 

Con^esandolo  honradamente,  como  toda  verdad  debe  decirse,  el 
primer  juicio  parece  ser  el  mas  difundido,  el  que  de  esta  corporacion 
tienenlos  mas,  formado  por  referencias  parciales,  interesadas  6 in- 
suficientes;  de  el  ha  debido  nacer  esa  leyenda  negra  e injusta,  sin 
duda  alguna,  de  la  malversation  continua  6 de  la  administration  apro- 
vechada,  que  es  uecesario,  volviendo  por  los  fueros  de  la  justicia, 
destruir  de  modo  completo.  Y nada  tan  facil,  puesto  que  ei  segundo 
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juicio  se  puede  formar  de  manera  rapida  por  todo  el  que  estudie  por 
si  mismo  el  presupuesto  municipal,  aun  superficialmente. 

La  penuria  economica  y la  necesidad  de  dotar  el  presupuesto  de 
base  segura,  son  las  causas  que  obligan  al  Excmo.  Ayuntamiento,  se- 
guramente  bien  contra  su  voluntad,  a estudiar  de  modo  acabado  los 
alimentos  que  Madrid  consume,  oomo  materias  susceptibles  de  valio- 
sos  y precisos  recursos,  el  impuesto  de  consumos  ha  de  ser  la  fuente 
principal  de  sus  ingresos.  Y aun  para  aminorar  la  escasez  de  medios 
economicos  ha  de  gravar  los  alimentos  con  tal  tributo,  que  siendo 
enorme  para  el  que  paga,  es  aun  escaso  para  lo  que  el  erario  munici- 
pal necesita;  y por  eso  tambien  se  ve  en  la  precision  de  clasiflcarlos 
de  tal  modo  que,  salvo  concesiones  hechas  con  buena  voluntad  a la 
pobreza  (ejemplo,  el  bacalao  libre  de  arbitrios),  no  escape  a la  per- 
cepcion  lo  indispensable,  lo  util  ni  lo  superfluo. 

Este  conflicto  economico  permanente  debe  ser  el  origen  de  las  de- 
flciencias  en  el  estudio  del  abastecimiento  alimenticio  de  Madrid. 

En  efecto;  nada  mas  esencial,  como  dato  basico  para  toda  investi- 
gacion  acerca  de  este  particular,  que  el  conocimiento  de  las  necesi- 
dades  alimenticias  de  su  vecindario  y el  saber  cemo  y con  que  las  sa- 
tisface.  Esto  hace  preciso  saber  de  modo  exacto  y circunstanciado 
cuanto  y lo  que  consume  cada  individuo  para  su  alimentacion,  y, 
subsiguientemente,  las  cantidades  de  todos  y cada  uno  de  los  alimen- 
tos que  gasta  la  poblacion  total  para  satisfacer  sus  necesidades  ali- 
menticias. 

Solo  ds  este  modo  es  posible  establecer  de  manera  cierta  el  consu- 
mo  alimenticio  individual  y colectivo;  jalones  fundamentales  para  po- 
der  ocuparse  del  abastecimiento  personal  v general. 

Como  clasiflcar  es  reunir  por  las  semejanzas  y separar  por  las  di- 
ferencias,  ante  la  necesidad  de  hacer  agrupaciones  que  faciliten  el 
percibo  de  los  derechos  de  consumos,  se  han  clasiflcado  los  alimentos 
en  especies  para  el  adeudo,  en  las  cuales  se  engloban  los  semejantes; 
de  los  totales  de  estas,  en  particular,  si  no  la  forma  uno  solo,  es  im- 
posible  deducir  lo  que  corresponde  a cada  alimento  y,  por  lo  tanto, 
la  cantidad  que  de  el  entra  en  la  poblacion  en  un  tiempo  dado. 

De  ahi  nace  el  que  no  sea  dable  saber  lo  que  Madrid  come. 

Podra  saberse,  por  los  estados  de  recaudacion,  lo  que  cada  es  pe- 
cie  aporta  al  acerbo  municipal;  pero  no  es  dable  conocer  lo  que  a este 
erario  rinde  cada  alimento,  y,  subsiguientemente,  deducir  de  ello  su 
ingreso  y consumos  individual  y colectivo. 

Madrid,  como  todo  individuo,  repara  sus  perdidas  con  alimentos 
albuminoideos,  grasos  e hidratos  de  carbono;  el  estudio  en  este  orden 
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■de  los  guarismos  que  arrojan  las  estadisticas  de  recaudacion  en  el  ano 
•economico  de  1898  a 99,  tornados  de  la  «Memoria,  datos  y exposicio- 
nes  referentes  al  arrendamiento  de  la  cobranza  del  impuesto  de  Con- 
sumes en  su  termino  municipal*,  nos  dara  la  conflrmacion  de  la  ver- 
■dad  anteriormente  enunciada. 

La  carne  es  de  los  albuminoideos  el  mas  interesante;  forman  sus 
principals  partidas  computables  18.213.227  kilos  de  borrego,  ca- 
brito,  carnero,  cordero,  vaca  y criadillas;  3.622.777  kilogramos  de 
eerdo;  1.871.257  de  caza  mayor,  novillos  hasta  dos  anos  y terneras, 
y 2.099.943  kilos  de  jamon,  embutidos  y salazones,  con  inclusion  de  la 
manteca  y tocino.  A estos  hay  que  agregar  399.903  kilos  de  despojos 
de  animales  sacrificados,  5.176  kilos  de  conservas  y 801  kilos  de  ex- 
tracto,  faciles  de  calcular  6 reducir  a carne  para  un  prorrateo. 

Pero  esto  no  es  posible  hacerlo  con  los  1.270.454  anades,  gallinas, 
gallos,  gansos,  patos  y polios;  los  528.879  conejos,  perdices  y liebres, 
las  292.578  codornices,  palomas,  palominos,  pichones  y similares;  los 
26.933  pavos,  gallipavos  y gallinas  de  Guinea;  los  31.465  capones;  los 
473  faisanes  y las  35  aves  trufadas,  que,  con  los  46.674  pajaros,  for- 
man el  total  de  los  2.150.817  aves  introducidas  y aforadas  en  el  ano, 
cuya  cantidad  en  carne  no  es  dado  calcular  con  probabilidades  de 
acierto . 

Se  sabe  que  ingresaron  en  igual  periodo  de  tiempo  1.711.814  kilos 
de  pescados  frescos  no  especiflcados;  1.079.497  de  ahumados  y salpre- 
sados,  sardinas  y boquerones;  483.415  de  escabeche;  105.386  kilos  de 
peces  frescos;  85.384  de  angulas,  langostas,  langostinos,  salmon  y sus 
conservas,  76.519  de  pescados  en  conserva  y sardinas  en  aceite,  y 
443.931  kilos  de  cangrejos,  mariscos  frescos  y en  conserva.  Pero  no 
se  tiene  dato  alguno  de  la  cantidad  de  bacalao  consumida,  aunque  es 
el  pescado  de  uso  mas  corriente,  porque  es  especie  que,  en  considera- 
cion  a los  pobres,  se  ha  hecho  franca  y no  adeuda. 

De  huevos  y sus  yemas,  que  se  aforan  por  kilos,  calculando  en  5 
kilogramos  el  100,  se  introdujeron  4.114.093  kilos. 

La  leche,  de  consumo  tan  extendido  y necesario,  aparece  con 
9.853.296  litros;  esta  cifra,  sin  embargo,  es  quizas  aproximada;  pero 
segurainente  incierta;  bastara  para  comprenderlo  citar  los  hechos  si- 
guientes:  Madrid  nutre  su  mercado  de  la  importada  de  fuera  de  la  po- 
blacion  y de  la  que  se  obtiene  en  la  misma  de  las  vacas,  cabras  y 
ovejas  lecheras  que  residen  estabuladas,  la  primera  cantidad  es  fa- 
cil  de  conocer,  pues  aforada  a su  ingreso,  su  cifra  exacta  la  dan  los 
flelatos  de  consumos;  pero  no  as!  la  segunda,  pues  en  primer  lugar, 
se  ignora  la  que  dan  las  cabras  y ovejas,  y en  segundo,  se  computa  la 
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de  vacas  calculando  en  dos  litros  lo  producido  por  cada  una  diaria- 
mente,  cuando,  segun  afirman  personas  peritas,  se  obtiene  por  animal 
en  leche  sobre  15  litros  al  dia;  guarismo  que,  multiplicado  por  las  2.400 
que  en  Madrid  existen  «aproximadamente»,  podria  dar  una  segunda 
cifra,  si  no  tan  exacta  como  la  que  arrojala  introducida,  algo  cercana 
a la  verdad;  la  suma  de  ambas  seria  proxima  a la  cantidad  total  con- 
sumida. 

Los  lacticinios  figuran  con  cifras  mas  exactas,  que  son  para  la  le- 
cbe  condensada  y los  quesos,  que  forman  una  especie  comun,  kilos 
638.075  y para  el  requeson  20.049  kilos. 

No  pocas  de  las  grasas  que  se  consumen  en  la  alimentation  estan 
contenidas  6 adeudan  con  las  carnes,  de  las  cuales  no  es  posible  de- 
ducirlas;  pero  las  que  pueden  serlo  estan  constituidas,  aproximada- 
mente,  por  8.127.801  litros  de  aceite  comun,  que  adeuda  y flgura  jun- 
to con  los  demas  aceites  de  usos  domesticos  e industriales,  menos 
el  petroleo,  y por  los  217.615  kilos  de  la  manteca  extraida  de  la 
lecbe. 

El  pan,  entre  los  hidratos  de  carbono,  debe  ocupar  el  primer  lu- 
gar,  por  el  gran  consumo  que  hacen  todas  las  clases  sociales,  y por 
el  verdaderamente  considerable  que  efectuan  las  menos  acomodadas,. 
obligadas  a constituir  con  el  la  base  de  su  alimentation.  En  el  ano 
1898  a 1899  fueron  introducidos  en  Madrid  273.237,52  quintales  de 
trigo,  que  pierden  al  paniflcarse  un  20  por  100  en  peso,  y 301.393 
quintales  de  harina  de  trigo,  pan  y galletas,  que  representan  su  peso 
exacto  de  pan.  Pero  hacen  erroneas  estas  cifras,  de  una  parte,  el  que 
adeudan  juntos  el  trigo  y el  almidon  formando  una  especie,  y de  otra 
la  harina  de  trigo,  pan  y galletas,  unidas  para  el  adeudo  a las  legum- 
bres  secas  no  especificadas,  y la  semola  en  seco  formando  otra,  por 
lo  que  es  imposible  desglosarlas  del  conjunto.  De  ello  nace,  como 
consecuencia,  que  no  se  pueda  deducir  de  modo  cierto  el  pan  que 
Madrid  consume,  e inscribir,  por  tanto,  sus  cifras  de  gasto  colectivo  e 
individual. 

Al  lado  del  pan  deben  figurar  en  los  hidrocarbonados  78.854  quin- 
tales de  feculas  alimenticias,  harina  lacteada,  pastas  para  sopa,  reva- 
lenta,  etc.,  que  forman,  reunidas,  una  especie  de  adeudo;  60.963,72 
quintales  de  garbanzos  y su  harina;  los  280.396  kilos  de  conservas  ve- 
getales,  hongos  comestibles  y sopa  juliana;  los  303.945,50  de  dulces; 
los  9.151.215  kilos  de  aceitunas  sin  aderezo,  alcaparras,  alcaparrones, 
castanas  frescas  y pilongas,  frutas  no  especificadas,  almendras,  ave- 
llanas,  nueces,  coco,  pinones,  datiles  y ciruelas-pasas,  etc.,  y los 
10.118.981,50  de  frutas  verdes,  de  los  que  corresponden  las  mayores 
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cantidades  a las  uvas  e higos  verdes,  que  figuran  con  5.323.814,75,  y 
a los  melones  y sandias,  de  los  que  se  importaron  4.619.943  (1). 

Respecto  a los  vegetales,  no  hay  posibilidad  de  circunstanciar  su 
cifra;  solo  dos  especies,  las  alcachofas,  esparragos,  tomates,  patatas, 
etcetera,  que  adeudan  y figuran  reunidas,  aparecen  con  cantidades 
especificadas  de  442.550,69  quintales,  y las  batatas  y f£cula  de  patatas 
con  2.792,94  quintales;  todas  las  demas  hortalizas  y verduras,  que  pa- 
gan distinto,  segun  proceden  de  Aranjuez,  Madrid,  su  provincial! 
otras  partes,  se  aforan  a granel,  por  carros  6 por  carretas,  sin  que  se 
pueda  saber  con  visos  de  certeza  la  cantidad  de  kilos  6 quintales  que 
las  introducidas  representan. 

Por  las  deficiencias  senaladas,  solo  forzando  los  datos  se  ha  podi- 
do  afirmar,  sin  duda  alguna  para  tener  una  base  de  calculo,  que  cada 
individuo  del  casco  de  la  poblacion  consume  por  dia  100  gramos  de 
arroz  y legumbres,  100  de  garbanzos  y 400  de  patatas;  y,  por  tanto, 
por  ano  y habitante,  36.500  gramos  de  arfoz,  36.500  de  garbanzos  y 
146.000  de  verduras  y patatas;  el  examen  de  las  cifras  anteriores,  de 
las  que  estan  deducidas,  prueba  la  escasa  certeza  que  puede  conce- 
derse  a estos  guarismos. 

Como  se  ve,  no  hay  posibilidad  de  establecer,  con  fundamento  se- 
rio  para  Madrid,  el  dato  basico  necesario  al  ocuparse  del  abasteci- 
miento,  la  cantidad  de  cada  alimento  consumido  por  dia  y ano  por 
habitante  y por  la  poblacion  total. 

Mas  este  dato,  aun  siendo  interesante  y preciso,  no  constituye 
mas  que  una  parte  de  lo  que  debe  saberse  respecto  al  consumo  de 
cada  uno . 

En  efecto:  para  llegar  a solucionar  el  problema  del  abasto  ali- 
menticio  de  una  urbe,  interesa  conocer,  ademas,  la  procedencia  de 
los  alimentos,  los  precios  que  tienen  en  los  puntos  de  origen,  y pro- 
duccion;  como  son  conducidos,  los  que  pagan  por  su  transports  y a 
lo  que  despues  se  venden  en  la  poblacion  estudiada;  punto  final,  pero 
al  cual  solo  se  llega  de  modo  racional,  con  el  conocimiento  de  los 
extremos  anteriores. 

Sin  conocer  el  dato  de  la  cantidad  consumida  y necesaria,  cada 
uno  de  los  conflictos  que  suscitan  tan  frecuentemente  las  circunstan- 
cias  naturales,  6 las  que  provoca  la  libertad  sin  trabas  del  comercio, 
ofrece  las  mismas  dificultades  para  su  resolucion;  esto  puede  solo 
servir,  de  una  parte,  para  que  toda  especulacion  tenga  un  apoyo,  y 

(1)  No  respondemos  de  que  las  unidades  (kilos  6 quintales)  est6n  exacta- 
raente  aplicadas  en  cada  caso,  aunque  nos  hemos  asesorado  en  el  Negociado 
«orrespondiente,  pues  en  los  estados  no  se  indican. 
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de  otra  para  que  los  que  secunden  a las  autoridades  corran  riesgo  de- 
grave dano  si,  equivocandose,  ponen  en  el  mercado  cantidad  del  ar- 
ticulo  que  falte  6 escasee  superior  a la  necesaria,  pues  su  perdida  6 
menosprecio  sera  inmediata,  y a el  sucedera  indefectible  quebranto 
de  sus  intereses. 

Por  eso  es  tan  preciso  este  estudio. 

Como  lo  es  el  de  los  precios  y transportes,  que  al  examen  mas  li- 
gero  muestran  que  los  trigos  pagan  por  su  venida  de  Castilla  a Ma- 
drid, el  doble  que  pagarian  para  llegar  a Barcelona,  si  fuera  igual  el 
recorrido  kilometrico;  que  carecemos  de  mercados  6 alhondigas,  don- 
de  la  concurrencia  de  vendedores  y la  falta  de  intermediaries  abara- 
tase  los  granos  paniflcables;  que  las  carnes  las  encarece,  primero,  lo 
largo  y accidentado  de  los  transportes,  y sobre  todo  el  intermediario 
— que  obtiene  una  utilidad  de  6,80  en  arroba  de  vaca,  y un  20  por  100 
mas  en  las  otras— , y las  corruptelas  del  matadero  (puntos  y gabelas), 
principal  motivo  del  retraimiento  de  los  tratantes  sinceros;  que  la  le- 
che  se  vende  en  los  pueblos  comarcanos  a la  cuarta  parte,  rara  vez  a 
la  mitad,  del  precio  que  en  Madrid,  adonde  se  importa  en  carros  6 
tren  ordinario,  contratada  las  menos  veces  por  ganaderos,  y las  mas 
por  simples  vendedores;  que  las  hortalizas  ofrecen  en  su  abastecimien- 
to  grandes  irregularidades,  llegando,  en  caso  excepcional,  cuando  por 
su  abundancia  no  dan  remuneracion  suficiente  6 la  apetecida,  a pu- 
drirse  en  cantidades  respetables. 

Y el  contraste  de  alguno  de  estos  hechos  es  facil  de  apreciar:  por- 
que  no  lejos  de  Madrid,  provisto  de  carnes  caras  y malas,  esta  Burgos 
con  carnes  jugosas  y t.iernas;  proximos  los  pueblos  de  la  sierra,  con 
ganado  lozano  que  vende  barato  al  veraneante;  y,  no  iejanas,  comar- 
cas  riberenas  que  abundan  en  frutas  y verduras,  y las  altas  llanuras 
castellanas,  ricas  en  trigo. 

El  Excmo  Ayuntamiento  lo  debe  saber  ya,  sin  duda  alguna,  pero 
es  menester  repetirlo  para  que  por  todos  se  sepa:  solo  de  un  estudio 
preciso  y exacto  del  consumo  individual  y colectivo,  general  de  todos 
y particular  de  cada  uno  de  los  alimentos;  del  conocimiento  diario  de 
los  precios  a que  se  compran  en  los  puntos  de  produccion;  del  modo 
y condiciones  con  que  se  transportan  y de  la  manera  como  ingresan  y 
se  venden  en  la  urbe,  puede  nacer  la  nocion  cabal  del  abastecimiento 
alimenticio  de  Madrid,  en  sus  distintos  particulares. 

De  el  se  desprenderian,  como  consecuencias  logicas  y corolario 
obligado,  las  justas,  oportunasy  eficaces  medidas,  necesarias  en  cada 
caso;  para  lograr  en  cualquier  momento  determinado  y preciso,  el 
abaratamiento  de  los  alimentos  encarecidos.  Y esto  es  tanto  mas  nece* 
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sario,  cuanto  que  las  substancias  alimenticias  han  ido  progresivamen- 
te  encareciendo  de  modo  tal,  que  por  ello  la  vida  en  la  urbe  es  dificil 
para  muchos  y casi  imposible  para  no  pocos  de  sus  habitantes. 

La  perentoriedad  que  en  su  resolucion  exigen  siempre  los  conflic- 
tos  alimenticios,  impone  como  necesidad  ineludible  tenerlos  previs- 
tos  y aun  estudiados  en  sus  diversos  aspectos,  contingencias  y solu- 
ciones,  para  poder  llegar  de  este  modo  rapidamente  a la  mas  oportu- 
na  y conveniente. 

Todas  las  luchas  ofrecen  ensenanzas,  y de  las  de  la  guerra  podemos 
sacarlas  para  las  de  los  abastecimientos,  pues  vemos  que  ningun  ge- 
neral experto  arriesga  la  victoria  en  improvisaciones  completas  y pe- 
ligrosas,  sino  que  de  antemano  tiene  estudiados  los  distintos  supues- 
tos  tacticos,  de  que  nace,  como  consecuencia,  el  plan  oportuno  para  el 
combate. 

Celoso  el  Excmo.  Ayuntamiento,  como  lo  tiene  demostrado,  del 
bien  de  Madrid,  debe  hacer  que  por  su  personal  idoneo,  llamado  en 
esto  a ser  su  verdadero  Estado  Mayor,  se  estudie  y confeccione  el  plan 
de  abastecimientos  ordinarios,  extraordinarios  y de  los  contingentes, 
que  pudieran  crear  circunstancias  anormales. 

Hace  esto  mas  preciso  y urgente  el  hecho,  bien  notorio  y facil  de 
comprobar,  de  que  en  Madrid  no  hay  cuestion  ni  cuestiones  sociales, 
sino  simplemente  cuestion  6 cuestiones  del  encarecimiento  excesivo 
de  las  subsistencaas. 

Resolverlo  es  una  necesidad;  pero  efectuarlo  energica  y progresi- 
vamente,  serfa  librar  del  hambre  cronica  que  padecen  a muchos  de 
sus  habitantes,  y a casi  todos  de  la  continua  penuria  en  que  viven;  y, 
lo  que  no  es  menos,  disminuir  su  gran  mortalidad,  ganando  asi  para 
Madrid  considerable  numero  de  pobladores. 

Lo  dicho  puede  resumirse  en  las  siguientes  conlusiones: 

1. a  El  estudio  del  abastecimiento  alimenticio  de  una  urbe,  es  siem- 
pre necesario. 

2. a  Se  impone  hacer  el  de  Madrid,  hoy  imposible  por  deliciencia 
de  datos. 

3. a  El  fundamental  mas  necesario  es  el  de  cantidad  consumida  in- 
dividual y colectivamente  de  cada  alimento  en  particular. 

4. a  No  es  dado  establecerla  de  modo  indubitable. 

5. a  Son  tambien  datos  precisos:  saber  de  donde  y como  nutre  sus 
mercados;  el  precio  de  los  alimentos  en  los  puntos  de  production;  el 
de  transportes;  el  modo  de  efectuarse  estos  y a lo  que  aquellos  se  ven- 
den  llegados. 

6. a  Los  conflictos  alimenticios  solo  puedeu  prevenirse,  ser  conju- 
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rados  6 atajarse  segura  y certeramente,  por  el  conocimiento  exacto 
del  abastecimiento  alimentieio. 

7.a  El  Excmo.  Ayuntamiento,  celoso  del  bien  comun,  debe  ordenar 
se  haga  este  estudio. 

Discussion. 

Dr.  MALO  (Madrid).  Seiiores:  La  enorme  transcendencia  de  lo 
dicho  por  mi  distinguido  amigo  y companero  Sr.  Yagiie  en  las  con- 
clusiones  de  su  importante  comunicaeion,  me  obliga  a levantarme 
para  aplaudir  en  primer  termino  gran  parte  de  esa?  conclusiones, 
para  lamentar  no  hayapeido  integro,  de  iijo,  su  notable  trabajo,  para 
rogarle  que  lo  publique  y lo  difunda  como  merece  y para  aiiadir  & lo 
que  hemos  oido  que  la  tuberculosis  de  ese  proletariado  madrileno 
reconoce  por  causa  de  las  mas  influyentes,  las  deficiencies  en  la  ali- 
mentacion de  las  clases  trabajadoras  que  nos  presentan  el  espectaculo 
inhumano  y absurdo  de  que  siendo  las  productoras  por  su  constante 
y excesivo  trabajo,  son  sin  embargo  las  que  comen  menos  y peor.  De 
ahi  que  sobra  de  trabajo  y falta  de  comida,  vayan  seguidas  logicamen- 
te  en  estos  infelices  a que  aludimos,  de  empobrecimieato  organico  en 
ellos  y sus  descendientes;  y quien  dice  empobrecimiento,  dice  gran 
vulnerabilidad  de  tales  organismos  a todas  las  infecciones  y en  par- 
ticular a la  tuberculosis. 

Conforme  con  el  Sr.  Yagiie  en  que  la  escasez  de  alimentacion 
favorece  el  aumento  del  alcoholismo,  reconozco  que  el  obrero  al- 
coholico  merece  mas  lastima  que  censura,  ya  que  !*u  angustiosa  situa- 
tion economica  le  arrastra  al  vicio  referido  en  que  no  cayera  segura- 
mente  si  sus  circunstancias  no  fuesen  tan  desfavorables. 

Pero  no  he  de  concluir  sin  protestar  de  la  afirmacion  del  Dr.  Y a- 
giie  de  que  no  existen  datos  bastantes  para  inquirir  lo  que  consume 
cada  madrileno,  pues  sin  creer  perfecta  ni  mucho  menos  la  Adminis- 
tration municipal  de  la  Corte,  sigo  pensando,  en  contra  de  lo  afirma- 
do  por  S.  S.,  que  puede  suministrarnos  datos  bastantes  para  de  un 
modo  suftcientemente  aproximado  y habida  en  cuenta  la  poblacion 
que  arroja  el  ultimo  censo,  deducir  u obtener  la  cantidad  de  substan- 
cias  alimenticias  que  a cada  cual  nos  corresponda. 

Dr.  OYILO  Y CANALES  (Madrid):  Como  los  hechos  son  mas  po- 
derosos  que  todos  los  argumentos,!  debo  decir  a los  senores  Congre- 
sistas  espanoles  y extranjeros  que  tiene  tanta  razon  el  Dr.  Malo  en 
cuanto  ha  dicho  acerca  de  los  datos  de  la  alimentacion  en  Madrid 
que  me  pongo  a las  ordenes  del  que  lo  dude  para  demostrarselo  en 
la  casa  de  a villa  de  Madrid. 
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ETABLISSEMENTS  PREVENTIFS  INFANTILES 

par  Mr.  GENNARO  SISTO  (Buenos  Aires). 

Quand  on  se  livre  dans  les  Ecoles,  a l’examen  des  enfants,  on  trouve 
que  les  affections  qu’ils  presentent  peuvent  se  grouper  en  trois  gran- 
des  categories: 

1. °  Cel  les  qui  derivent  ou  sont  soumises  a l’influence  intense  du 
milieu  scolaire. 

2. °  Celles  dans  lesquelles  Pecole  est  un  milieu  propice  a la  con- 
tagion. 

3. °  Celles  qui  n’appartenant  pas  aux  deux  premieres,  constituent 
le  groupe  tres  important  des  anemiques,  debilites,  lymphatiques,  scro- 
fuleux,  nevroses,  etc.,  et  qui  forment  une  grande  agglomeration  par 
leur  nombre  et  l’importance  que  suppose  leur  etat  organique. 

Pour  la  premiere  categorie  le  remede  correspondant  est  de  facile 
comprehension:  mettez  ce  que  1’on  peut  appeler  le  milieu  scolaire, 
dans  les  conditions  que  l’hygiene  particuliere  indique:  edifices  appro- 
pries  a la  circonstance,  bancs  scolaires  convenables,  eclairage  et  aera- 
tion suffisants,  programmes  raisonnes,  exercices  physiques  bien  dis- 
tributes, etc.,  et  par  ces  moyens  les  causes  generates  ou  adjuvantes  des 
ametropies,  des  deviations  do  la  colonne  vertebrale,  etc.,  ayant  dispa- 
rues,  desapparaitront  aussi  les  maladies  qui  correspondent  a la  pre- 
miere categorie. 

En  ce  qui  touche  la  seconde  categorie,  c’est  a dire  I’ecole  comme 
milieu  de  propagation  de  maladies,  le  remede  est  indique  dans  l’inspec- 
tion  medicale  scolaire  permanente  et  1’observation  minutieuse  de  la 
part  des  inslituteurs  des  mesures  qu’adoptent  les  autorites  scolaires 
combinees  avec  celles  des  autoritees  civiles. 

L’isolement  des  eleves  qui  presentent  des  symptomes  suspects  de 
maladies  contagieuses,  la  reunion  des  teigneux  dans  des  locaux  appro- 
pries,  la  readmission  tres  surveillee  des  enfants  qui  ont  ete  malades 
ou  en  contact  avec  des  malades  eux-memes,  la  surveillance  stricte  en 
temps  d’epidemies,  etc.,  sont  les  moyens  efficaces  pour  que  1’ecole  ne 
devienne  pas  un  centre  d’irradiation  ou  de  propagation  infectieuse. 

Pour  tous  ces  cas  les  pouvoirs  publics  se  sont  organises  plus  ou 
moins  convenablement,  specialement  dans  les  pays  qui  ont  compris  et 
ont  fait  un  axiome  de  ce  que  1’ecole  est  le  facteur  le  plus  puissant  de 
civilisation  et  de  grandeur  d’un  peuple.  Les  nations  progressistes,  cel 


138 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 

les  qui  realisent  la  plus  grande  somme  de  bien-etre  general  en  faveur 
de  leurs  habitants  sont  celles-la  qui  ont  le  mieux  organise,  mieux 
complete  et  surveille  leurs  ecoles  publiques. 

Mais,  qu’a-t  il  ete  fait  pour  les  enfants  de  la  troisieme  categorie 
jusqu’a  cette  heure,  dans  les  nations  les  plus  avancees  du  monde  au 
point  de  vue  de  l’Hygiene  scolaire,  et  quels  moyens  a-t-on  adopte  avec 
ces  enfants  anemiques,  scrofuleux,  arthritiques,  debilites,  irritables 
qui  frequentent  ces  ecoles  comme  eleves?  On  nous  repondra  que  les 
colonies  scolaires  des  vacances  sont  appelees  a combler  ce  vid3,  et  sans 
meconnaitre  l’interet  et  l’importance  de  ces  institutions,  nous  croyons 
qu’il  est  necessaire  de  les  transformer,  de  les  completer  et  de  les  orga- 
niser sur  des  bases  scientifiques,  en  creanl  un  nouveau  type  d’etablis- 
sement  intermediate  entre  la  colonie  scolaire,  telle  qu’elle  existe 
aujourd’hui  et  le  sanatorium  pour  malades:  ce  seraient  les  etablisse- 
nients  preventifs  de  V hygiene  de  Venfance. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’indiquer  brievement  les  raisons  qui  vien- 
nent  a l’appui  de  cette  opinion. 

L’examen  le  plus  superficiel  des  eleves  d’une  ecole,  c’est  a dire, 
des  enfants  compris  entre  six  et  quinze  ans,  nous  revele  un  pourcen- 
tage  considerable  d’anemiques,  debilites,  scrofuleux,  et  surmenes.  Je 
laisse  de  cote  ceux  qui  presentent  d’autres  stigmates  comme  celui  de  la 
syphilis,  rachitisme,  deviations  de  la  colonne  vertebrale,  qui  sont  sus- 
ceptibles  d’entrer  dans  les  grandes  lignes  des  etats  organiques  enon- 
ces  et  qui  ne  devient  pas  dans  leur  traitement  climatotherapique  de 
celui  anterieurment  preconise. 

Les  enfants  dans  les  conditions  enoncees.  que  sont-ils?  Que  devien- 
dront-ils?  Les  scrofuleux,  les  anemiques,  les  debilites  forment  legion 
dans  les  ecoles  tout  en  ajoutant  qu’ils  n’appartiennent  pas  toujours  a 
la  classe  humble;  ce  sont  des  etres  entaches  d’un  vice  original,  d’une 
discrasie  qui  influe  sur  leur  enfance  d’abord,  et  sur  leur  developpe- 
ment  general  ensuite.  Ce  sont  des  enfants  qui  accomplissent  mal  leur 
tache  scolaire,  et  cela  est  parfaitement  naturel,  du  moment  qu’ils  ne 
sont  pas  en  bonne  sante  tout  en  presentant  un  aspect  trompeur  de  vi- 
gueur  physique  que  Comby  appelle  scrofulisme  floride.  A la  verite  ils 
vont  a 1’ecole,  ils  remplissent  leurs  taches  educatrices  et  familiales 
avec  plus  ou  moins  de  resultat  et  socialement  on  peut  les  considerer 
comme  sains,  du  moment  qu’ils  acomplissent  le  devoir  scolaire  auquel 
ils  sont  soumis  d’une  fagon  acceptable,  mais  il  est  necessaire  de  ne  pas 
oublier  que  les  scrofuleux  et  les  lymphatiques  resistent  mal,  qu’ils  se 
fatiguent  vite,  qu’ils  sont  apathiques  et  tristes,  que  le  jeu  general  de 
leur  organisme  ne  s’accomplit  pas  d’une  fagon  satisfaisante,  quoique 
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beaucoup  de  ces  enfants  soient  tres  precoces  au  point  de  vue  intellec- 
tuel.  Ce  sont  des  enfants  que  tous  les  medecins  pediatres  connaissent 
bien  et  qu’en  certains  cas,  comme  dit  Comby,  ils  sont  grands,  jouf- 
flus,  de  chair  abondantes  quoique  molles  et  que  leurs  levres  grosses, 
leur  nez  applati,  leurs  yeux  chassieux  indiquent  bien  la  scrofule;  chez 
d’autres  et  faisant  contraste  avec  ce  type,  l’enfant  est  pale,  emmacie, 
profondement  anemique  et  jusqu’a  rachitique,  Ces  enfants  d’aspects 
si  differents  se  rapprochent  par  la  communaute  d’origine  et  de  mani- 
festations speciales  et  c’est  a ceux  la  que  nous  conseillons  les  toni- 
ques,  tres  souvent  Pair  de  la  mer,  une  nourriture  abondante,  un  repos 
prolonge,  etc.  Ces  sont  des  enfants  predisposes,  tares,  comme  disent 
les  fran<jais,  et  d’accord  avec  une  loi  de  pathologie  generale,  ceux  qui 
sont  attaquables  par  toutes  especes  d’infections,  parmi  lesquelles  se 
detache  par  sa  frequence  et  son  importance  la  tuberculose;  ceux-la 
sont  les  plus  susceptibles  et  les  plus  fragiles  au  point  de  vue  morbide. 

Eh  bien,  quel  est  le  remede  capable  de  modifier  ces  organismes  en 
les  rendant  moins  vulnerables,  plus  difficilement  attaquables  par  les 
infections,  bref,  plus  vigoureux?  II  n’y  a qu’un  seul  remede  rationnel 
et  efficace:  la  climatotherapie  scientifiquement  appliquee. 

C’est  elle  indubitablement  la  seule  capable  de  produire  une  modi- 
fication dans  la  substr actum  organique,  qui  en  augmentant  la  vigneur 
des  fonctions,  generates  de  la  vie,  donne  comme  consequence,  la  dis- 
parition  des  ganglions,  l’augmentation  du  pouvoir  hemoglobinisant 
du  sang,  le  fonctionnement  regulier  du  systeme  nerveux,  le  renforce- 
ment  des  energies  organiques,  en  les  tonifiant  par  les  influences  mul- 
tiples du  facteur  Climat,  comme  dit  le  Professeur  Manquat,  ajoutee 
aux  influences  co-adjutrices  d'une  dietetique  et  d’exercices  bien  di- 
riges. 

Je  reconnais  que  cette  idee  telle  qu’elle  est,  n’est  pas  nouvelle  et 
que  dans  quelques  pays  elle  a ete  vaguement  mentionnee;  nulle  part 
on  ne  l'a  mise  suffisamment  en  relief  en  raison  de  Pimportance  qu’a 
notre  avis  elle  incarne.  Le  resultat  est  d’avoir  produit  quelques  mou 
vements  isoles,  sans  un  plan  defini,  qui  ont  prouve  les  enormes  avan- 
tages  que  peuvent  obtenir  les  enfants  debiles  d’un  sejour  meme  court, 
a la  campagne. 

N’insistons  par  sur  les  benefices  sociaux  qu’un  tel  systeme  appor- 
terait.  Si  les  colonies  scolaires  donnent  de  si  beaux  resultats,  comme 
le  prouvent  celles  propagees  par  le  P.  By  on,  en  Suisse,  Cottinet  en 
France,  celles  dirigees  par  des  associations  speciales  en  Allemagne, 
"en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  les  espagnoles  tres  bien  etudiees  en 
leurs  bienfaisants effets  par  Manuel  Cos  si o , les  argentines  par  An- 
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dres  Ferreyra,  quels  ne  seraient  pas  les  resultats  que  donneraient 
des  etablissements  ad  hoc,  situes  convenablement  et  dont  tout  ce  qui 
se  ferait  la— nourriture,  sommeil,  exercices,  bains, — n’aurait  d’autre 
but  que  de  relever  l’organisme  debilite  ou  vicie  de  l’enfant? 

Et  que  ne  pourrait-on  esperer  d’un  sejour  temporaire  d’enfants  qui 
prealablement  examines,  leur  diagnostic  pose,  envoyes  en  raison  de 
ce  diagnostic  dans  l’etablissement  approprie  a leur  organisme  tare, 
traites  la  d’une  maniere  scientifique  et  avec  l’unique  objet  de  les  ren- 
dre  vigoureux,  de  combattre  la  discrasie  qui  les  condamne  a une  vie 
malaisee? 

Le  Docteur  Osvaldo  Federici  qui  a fait  une  interessante  etude 
sur  les  enfants  pauvres  amenes  dans  la  Colonie  Appenine  Romaine, 
arrive  aux  conclusions  suivantes  qui  ne  laissent  aucun  doute,  ou  pour 
mieux  dire,  qui  etablissent  les  avantages  physiques  qui  se  produisent 
dans  un  organisme  debilite  par  un  sejour  de  20  ou  30  jours.  Je  laisse 
de  cote  les  autres  bienfaits  sociaux,  estethiques  et  pedagogiques. 

Ces  avantages  se  manifestent: 

1. °  Dans  une  croissance  plus  rapide  et  un  developpement  du  corps 
prouves  dans  les  cas  examines: 

a)  Par  une  augmentation  de  poids  huit  fois  superieure  au  normal. 

b)  Par  une  augmentation  de  stature  4 fois  superieure  a la  normale. 

cj  Par  une  augmentation  de  la  circonference  thoracique  douze  fois 

superieure  a la  normale. 

d)  Par  l’augmentation  de  volume  des  articulations. 

2. °  Par  une  augmentation  de  l’activite  cardiaque  (la  pression  ar- 
terielle  augmente  en  25  jours  de  8 m.'m.) 

3. °  Par  une  augmentation  de  la  capacite  vitale. 

4. °  Par  une  augmentation  de  la  force  musculaire. 

5. °  Par  un  rapprochement  a la  normale  des  qualites  du  sang: 

a)  Yaleur  augmentee  de  l’hemoglobine. 

b)  Augmentation  du  nombre  des  globules  rouges. 

c)  Diminution  absolue  du  nombre  des  leucocites. 

d)  Augmentation  relative  dans  les  proportions  numeriques  des 
leucocites  mononuclaires  par  rapport  aux  polinuclaires,  action  provo- 
quee  exclusivement  par  la  plus  grande  diminution  soufferte  par  ces 
dernieres. 

6. °  Par  une  regularite  desfonctions  gastro-intestinales,  absorption 
et  assimilation  qui  se  deduit  par  la  diminution  progressive  des  subs- 
tances non-assimilees  et  de  l’azote  dans  les  dejections. 

7. °  Par  une  activite  plus  intense  des  changements  organiques  prou“ 
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ves  par  la  plus  grande  elimination  de  Puree  et  totalement  d’azote  dans 
les  urines. 

8.°  Par  une  augmentation  de  Peconomie  des  substances  organiques 
indiquees: 

a)  Par  augmentation  de  poids. 

b)  Par  Peconomie  progressive  dans  les  changements  de  l’azote. 

II  faut  observer  comme  point  tres  important  que  ces  avantages 
physiques  se  maintenaient  quatre  mois  apres  le  retour  des  enfants 
dans  leur  demeure  et  dans  les  ecoles.  Us  furent  examines  a nouveau 
et,  fait  remarquable,  la  progression  s’accentua  bien  qu’en  des  pro- 
portions legerement  inferieures,  ce  qui  d’autre  part  a ete  constate  aus- 
si  par  le P.  Byon. 

En  Suisse  on  connait  lc  resultat  chaque  jour  meilleur  des  colonies 
scolaires:  tous  les  cantons  cherchent  a les  propager  en  y apportant  des 
ameliorations  et  en  augmentant  leur  nombre.  La  cure  de  lait  ajoutee 
au  sejour  des  enfantsdans  les  colonies  ouvre  une  erenouvelle  qui  aug- 
mentera  encore  les  excellents  resultats  de  la  magnifique  idee  du  P. 
Byon. 

Voici  les  aventages  physiques  constates  dans  les  colonies  frangaises 
par  M.  Cottinet,  leur  infatigable  propagandiste : 

«Le  20  A out  l’age  moyen  de  nos  jeunes  filles  etait  de  douze  ans  et 
demi.  Suivant  Que  tele  t,  l’augmentation  normale  du  poids  d’une 
enfant  de  cet  age  est  de  291  grammes,  par  mois,  les  notres  avaient 
augmente  de  2.391  grammes,  c’est  a dire,  environ  9 fois  plus.  Quant 
a la  stature,  Quetelet  fixe  l’accroisement  k 4 m/m,  nos  jeunes  filles 
en  avaieut  gagne  vingt.  Pagliani  estime  le  developpement  thoraci- 
que  a 2 m/m:  les  notres  avaient  double  ce  chiffre. 

» Par  mi  le  jeunes  enfants  Page  moyen  etait  de  onze  ans  trois  dizie- 
mes.  A cet  age  Quetelet  assigne  aux  enfants  une  augmentation  de  150 
grammes  par  mois,  les  notres  avaient  atteint  1.083  grammes,  calcul 
moyen,  il  est  vrai  sur  les  six  qui  avaient  grossi,  mais  deux  s’etaient 
amaigri  et  un  demeurait  dans  un  etat  stationaire;  pour  ce  cas  le  re- 
sultat parait  inferieur  a celui  obtenu  par  les  jeunes  filles,  mais  Pair 
excessivement  vif  de;C  h aumo  n t , les  exercices  violents , les  longues 
promenades  au  soleil,  l’alimentation,  bien  que  sobre,  de  Pecole  nor- 
male, expliquent  suffisamment  cette  difference.* 

Chez  les  jeunes  enfants  le  thorax  s’etait  developpe  en  un  mois 
exactement  autant  que  le  desire  Pagliani  en  uu  an  chez  ceux  de  cet 
age  et  de  cette  condition:  16  m/m. 

Et  chose  curieuse,  c’est  parmi  ceux  qui  avaient  maigri  que  le  de- 
veloppement thoracique  etait  plus  grand  (20  m/m  pour  chacun).  En 
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ce  qui  concerne  la  taille,  les  jeunes  gens  comme  les  jeunes  filles 
avaient  atteint  5 fois  la  moyenne  de  la  croissance  normale. . .» 

En  Allemagne  comme  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  les  colonies 
scolaires  ont  acquis  un  developpement  qui  tend  a grandir  de  jour  en 
jour,  et  le  deplacement  par  courtes  periodes  d’une  semaine,  d’heures 
bien  des  fois,  etablit  l’importance  qu’on  donne  en  ces  pays,  au  point 
de  vue  physique,  a ce  mode  de  tonification  organique . 

D’autre  part  cette  idee  a fait  du  chemin  et  toutes  les  nations  comp- 
tent  les  unes  avec  des  essais  heureux  et  les  autres  avec  des  institutions 
permanentes,  qui  comme  nous  disons,  etablissent  les  avantages  phy- 
siques de  ce  deplacement  global  des  enfants  debiles. 

Mais  il  est  necessaire  de  faire  davantage  et  bien  que  nous  n’igno- 
rons  pas  les  enormes  difficultes  pratiques  qui  existent  pour  resoudre 
cette  question  des  etablissements  preventifs  infantiles,  nous  ne  cro- 
yons  pas  qu’il  y ait  deux  opinions  au  sujet  de  leur  bienfaisante  influen- 
ce. Tout  moyen  capable  de  la  resoudre  doit  etre  etudie  serieusement, 
et  nous  pensons  que  nous  devons  insister  pour  faire  comprendre  . aux 
families,  aux  pleuples  et  aux  gouvernements,  que  le  moyen  le  plus  ef- 
ficace  de  perfectionnement  physique,  le  facteur  le  plus  important  de 
puissance  organique,  est  le  deplacement,  a une  certaine  epoque  de 
l’annee,  de  tous  les  enfants  qui  en  ont  besoin. 

D'ores  et  deja  Texamen  de  l’enfant  dans  l’ecoie  est  indispensable. 
II  y aurait  lieu  d’etablir  ici  4 grands  groupes: 

1. °  Scrofuleux  et  Lymphatiques. 

2. °  Anemiques  et  Arthritiques. 

3. °  Debilites  par  causes  diverses. 

4. °  Nerveux:  irritables,  surmenes,  etc. 

Cette  division  en  quel  que  sorte  artificielle  repond  necessairement 
a la  creation  de  quatre  types  d’etablissement  qui  d'accord  avec  les  con- 
naissances  hygieniques  respectives  permettraient  de  placer  les  enfants, 
les  uns  au  bord  de  la  mer,  les  autres  dans  la  montagne,  enfin  ceux  qui 
resteraient  dans  la  vallee  ou  dans  la  plaine . 

Ces  etablissements  rassembleraient  les  enfants  quifrequentantl’eco- 
le  seraient  a placer  dans  les  groupes  que  nous  avons  mentionnes. 

Generalement  on  parle  d’un  sejour  de  trois  ou  quatre  semaines, 
mais  si  ce  laps  de  temps  est  acceptable  d’une  maniere  generale  les 
choses  etant  vues  sous  un  autre  aspect  plus  rigoureux,  ceci  dependra, 
comme  c’est  comprehensible,  des  circonstances  speciales  de  chaque 
enfant. 

Nous  nous  rendons  compte  que  pour  beaucoup  d’esprits  ce  projet 
paraitra  une  belle  utopie;  c’est  sous  cet  aspect  que  durent  apparaitre 
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les  premieres  colonies  scolaires,  et  voyez  pourtant  comment  Pidee  du 
P.  By  on  s’est  propagee  et  quels  heureux  resultats  elle  a donne. 

Toutefois  c’est  la  la  solution  de  1’avenir.  L’Etat  a et  doit  avoir  le 
plus  grand  interet  a conserver  et  a rendre  vigoureux  les  organismes 
qui  ont  bien  franchi  deja  les  premieres  annees  de  la  vie,  remplies  de 
difficultes,  et  nous  supposons  que  les  esprits  prevoyants  ne  doivent 
pas  desirer  que  ces  organismes  aillent  peupler  des  lits  d’hopital  ou  plus 
tard  engendrer  des  etres  qui  seront  des  facteurs  d’une  nouvelle  gene- 
ration de  tares. 

Comby , dit  dans  son  traite  des  Maladies  de  l’Enfance,  en  son  cha 
pitre  Scrofule,  que  le  plus  grand  malheur  qui  pent  arriver  a un  scro- 
fuleux  est  de  devenir  tuber culeux . Ceci  est  une  amere  verite,  mais  on 
pourrait  ajouter  que  s’il  existait  des  etablissements  preventifs,  un 
nombre  considerable  de  sujets  echapperaient  a la  tuberculose. 

En  peut-on  dire  autant  des  arthritiques  et  des  debilites  en  general. 

D’un  autre  cote,  avec  une  remarquable  uniformite,  aussi  bien  les 
medecins  pediatres  frangais,  Comby,  Marfan,  Grasset,  Variot, 
Ausset;  les  anglais  comme  Barlow,  Asbby,  etc.  Wright,  Car- 
michael, Dawson  Williams;  les  russes  comme  Fi  la  tow;  les  al- 
lemands  comme  Baghinsky,  Heubner;  les  italiens  comme  Concet- 
ti, Fede,  Yallaguzza,  Mya,  Jemma;  les  espagnols  Tolosa  La- 
tour,  Pulido;  les  argentins  Blancas,  Larguia,  Alfaro,  sont 
d’accord  pour  dire  que  ce  n’est  ni  l’huile  de  foie  de  morue,  ni  les  ar- 
senicaux,  ni  les  ferrugineux  qui  modifieront  ces  etats  organiques  qui 
d’apres  le  meme  Comby  oil  sont  hereditaires,  oil  trouvent  leur  etio- 
logie  dans  la  syphilis,  l’arthritisme,  la  nevrose  des  ascendants,  Pali- 
mentation  vicieuse  des  nourrissons,  insuffisance  nutritive,  l’humidite 
ou  Pinsalubrite  des  logements,  etc. 

II  est  necessaire,  cependant,  d’esquisser  les  grandes  lignes  de  ces 
etablissements  qui  ne  pourraient  convenir  d’une  fagon  egale  a tous  les 
enfants.  C’est  la  raison  pour  laquelle  procedant  par  un  examen  medi- 
cal le  classement  prealable  de  l’enfant  s’impose.  Ainsi  on  comprendra 
facilement  que  ceux  qui  sont  ganglionaires,  adenopathiques,  que  ceux 
susceptibles  par  excellence  de  devenir  tuberculeux  doivent  aller  au 
lord  de  la  mer  recevoir  les  bienfaits  de  la  thallasotherapie,  les  autres 
qui  presentent  un  aspect  anemique  soit  par  alimentation  defectueuse 
ou  travail  exagere  sont  tous  indiques  pour  les  etablissements  d’ altitude, 
que  ceux  qui  presentent  un  aspect  debile,  dont  la  force  et  la  resistan- 
ce sont  moindre  que  d’habitude  doivent  etre  envoyes  dans  la  plains, 
et  qu’enfin  les  excitables  ou  irritables,  les  surmenes,  ou  ceux  fatigues 
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par  les  travaux  scolaires  se  trouveront  bien  d’un  sejour  dans  un  eta- 
blissement  situe  dans  une  vallee. 

C’est  de  cette  maniere  qu’on  arrivera  a obtenir,  comme  le  dit  le 
Professeur  Man  qua  t,  tout  les  a vantages  de  cette  force  therapeutique , 
insustituible  ajouterons  nous,  nous  autres,  qui  s’appelle  Climat. 

Dans  la  capitale  Argentine-Buenos-Ayres-le  travail  de  classement 
infantile  a ete  commence  deja  par  le  Corps  Medical  Scolaire,  et  la  sta 
tistique  nous  dira  certainement  quelle  est  la  quantite  d’enfants  qui  se 
trouvent  places  dans  les  conditions  ennoncees.  Les  enfants  des  ecoles 
une  fois  classes,  il  est  urgent  de  penser  a la  maniere  de  tonifier,  ame- 
liorer  et  transformer  leurs  etats  organiques. 

Et  je  le  repete:  chaque  pays  doit  tendre  a resoudre  ce  problem© 
par  lequel  les  foyers  seront  un  peu  plus  heureux,  et  les  nations  arri- 
veront  de  cette  maniere  k posseder  des  generations  plus  vigoureuses. 

Les  colonies  scolaires  ont  ete  une  admirable  conception,  les  eta- 
blissements  preventifs  seront  un  travail  de  haute  prevision  et  de  de- 
fense sociale  puisqu’ils  seront  bases  sur  des  donnees  scientifiques 
aussi  rigoureuses  que  possible. 

Ainsi  done: 

1. °  Classer  Penfant  physiquement. 

2. °  Etudier  minutieusement  son  etat  discrasique  et  ses  conditions 
organiques  de  resistance. 

3. °  Deplacement  pendant  l’epoque  des  vacances  dans  des  etablis- 
sements  ad-hoc,  installes  en  conformite  des  circonstances  et  multipli- 
cation de  ces  deplacements  toutes  les  fois  qu’ils  seront  necessaires  du- 
ranf  la  vie  scolaire. 

4. °  Diethetique,  exercices,  bains,  et  tous  les  moyens  scientifiques 
capables  de  rendre  la  vigueur  a un  organisme  tare,  d’une  maniere  ge- 
nerate, c’est  la  le  cycle  dans  lequel  il  est  necessaire  de  mettre  notre 
population  scolaire  pour  l’ameliorer,  sans  oublier  que  les  systemes 
curatifs  se  pourront  discuter,  l’interpretation  des  phenomenes  varier, 
mais  que  ce  qui  restera  toujours  debout  comme  une  verite  intangible 
d’accord  avec  les  lois  de  pathologie  generale,  c’est  que  plus  la  vi- 
gueur organique  sera  elevee  et  intense,  plus  grande  sera  la  resistence 
qu’elle  presentera  aux  influences  morbides  qui  la  guettent. 

Nous  n’avons  pas  pour  but,  comme  on  le  comprendra,  d’etudier 
les  multiples  problemes  qui  se  lient  avec  la  proposition  fondamentale 
telles  que  les  conditions  generales  de  construction,  age  plus  au  moins 
approprie  de  l’enfant,  duree  de  sejour,  nombre  d’enfants  dans  chaque 
etablissement,  etc.  Il  ne  nous  parait  pas  non  plus  opportun  d’etudier 
les  diverses  formules  financieres  qui  peuvent  les  resoudre;  chaque  na- 
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tion,  chaque  etat,  chaque  ville,  doit  chercher  les  moyens  les  plus 
pratiques  d’accord  avec  la  maniere  d’agir  de  chaque  societe. 

Pour  notre  part  nous  croyons  indispensable  de  faire  jouer  un 
grand  r61e  aux  professeurs  et  a l’ecolier  pour  la  realisation  de  cette 
idee,  ce  qui  servira  a celui-ci  defacteur  d’education  altruiste,  dansla- 
quelle  le  desinteressement,  la  generosite  et  le  desir  de  bien  faire  doi- 
vent  etre  les  mobiles  moraux  qui  le  guident  et  les  justifient.  Le  plan 
financier  que  je  proposerai  aux  autorites  argentines  pour  commencer 
a fonder  ces  etablissements  sera  base  sur  ces  idees,  ei;  j’espere  etre 
ecoute. 

Ce  que  nous  avons  simplement  desire,  c’est  d’etablir  la  necessite 
de  condenser  les  admirables  aspirations  d’esprits  genereux  et  progres- 
sistes  qui  cherchant  le  bien  general  ont  jete  les  bases  de  la  regenera- 
tion organique  viciee  par  1’heredite,  l’alimentation  insuffisante  et  au- 
tres  causes  deja  indiquees.  C’est,  a notre  avis,  l’unique  defense  scien- 
tifique  pour  resister  aux  multiples  facteurs  de  debilite  et  de  destruc- 
tion auxquels nous  condamnent  ce  siecle,  et  la  santion  d’un  vote  du  Con- 
gres  Medical  intervenant,  lui  donnerait  le  prestige  et  l’autorite  neces 
saire  pour  appeler  1’attention  des  peuples,  des  gouvernements  et  des 
esprits  d’elite  sur  l’etude  approfondie  de  questions  de  cette  nature. 

CONCLUSIONS 

1®  L’enfance  qui  frequente  les  ecoles  doit  etre  classee  par  un  exa- 
men  medical  etablissant  les  conditions  organiques  de  chaque  enfant. 

2°  Les  enfants  anemiques,  scrofuleux,  debilites,  surmenes,  etc., 
etant  les  organismes  les  mieux  prepares  a toutes  especes  d’infections 
et  en  particulier  a la  tuberculose,  le  Congres  delare  que  la  tache  la 
plus  importante  des  gouvernements  et  associations,  au  benefice  de  la 
defense  hygienique  de  la  societe  qu’ils  dirigent  ou  auxquelles  elles 
appartiennent,  sera  1’organisation  d’etablissements  ad-hoc  fondes 
d’apres  un  criterium  scientifique  et  destines  a rendre  vigoureux  les 
enfants  des  deux  sexes  qui  en  ont  besoin. 

3°  L’age  le  plus  convenable  pour  obtenir  le  maximum  de  resultats 
au  moyen  des  etablissements  preventifs  infantiles,  pour  rendre  la 
vigueur  aux  organismes  predisposes,  est  celui  compris  entre  six  et 
quinze  ans,  c’est  a dire,  la  periode  de  la  vie  scolaire. 

Discussion. 

Dr.  TOLOSA  LATOUR  (Madrid):  Agradece  muchisimo  la  aten- 
cion  del  Dr.  Sixto  y tiene  el  mayor  gusto  en  manifestar  su  confor- 
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midad  con  el:  el  verdadero  punto  de  vista  profilactico,  representado 
por  el  Sanatorio  que  no  es  el  Nosocomio.  Recuerda  sus  trabajos  res- 
pecto  a los  ninos  atrasados,  incorregibles  (Congreso  de  Amberes  1889), 
que  necesitan  una  clasificacion  medica  y pedagogica.  El  tipo  del  sa- 
natorio, es  el  sanatorio  maritimo  que  comprende  la  presion,  aire,  luz, 
(fototerapia),  agua,  (hidroterapia),  banos  de  arena,  etc.  Esta  probado 
que  el  sanatorio  combinado  con  la  escuela,  constituye  una  verdadera 
regeneracion.  La  colonia  escolar  es  higienica,  pero  es  preferible  el 
permanecer  mucho  tiempo  (desviaciones,  raquitismo).  En  Espana  des- 
de  1892,  se  inicio  la  asociacion  para  la  fundacion  de  Sanatorios.  La 
montaiia  es  mas  cara  y no  siempre  puede  competir  con  el  mar,  por 
la  facilidad  de  comunicacion. 

Dr.  ANGEL  PULIDO  (Madrid):  Aplaude  la  memoria  y su  tenden- 
cia;  manifiesta  la  necesidad  de  ocuparse  en  estas  cuestiones  demasiado 
abandonadas  en  nuestro  pais;  que  deben  estudiar  y desenvolver  los 
pedagogos  unidos  a los  higienistas,  sintiendo  la  higiene  y practicandola 
en  los  ninos.  Expone  la  importancia  de  la  cuestion,  lo  que  en  este 
sentido  se  ha  hecho  en  Espana,  el  concurso  de  «E1  Liberab  sobre  el 
mismo  tema;  las  tendencias  contrapuestas  que  hay  en  el  asunto,  y las 
dificultades  que  la  practica  presenta  para  resolver  problema  que  pa- 
rece  de  naturaleza  facil  y que  sin  embargo  es  muy  dificil. 


EL  POLVO  SAHARICO  EN  LA  ATMOSFERA  DE  CANARIAS 

par  Mr.  TOMAS  ZEROLO  Y HERRERA  (Orotava). 

Sin  haber  llegado  a su  completo  desarrollo  la  atmosferografia  del 
Archipielago  canario,  ya  ocupan  sus  benignos  climas,  por  consenti- 
miento  universal,  lugar  preferente  en  la  Mesoterapia . 

&Quien  desconoce  hoy  la  atraccion  ejercida  por  las  salutiferas  Islas 
Afortunadas  en  los  enfermos  cronicos  del  mundo  civilizado? 

Millares  de  seres  con  la  salud  perdida  acuden  desde  las  mas  apar- 
tadas  regiones  a recobrarla  en  aquel  risueno  pedazo  de  Espana  por 
medio  de  la  agradable,  suave,  constante  y poderosamente  reformado- 
ra  climatoterapia. 

Tratandose  de  asunto  de  tal  importancia,  me  parece  justificado  mi 
proposito  de  dar  cuenta  a este  ilustre  Congreso  de  un  apenas  conoci- 
do  meteoro  cuya  rara  presencia  constituye  en  la  diafana  atmosfera  de 
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Canarias  un  verdadero  fenomeno  que,  como  tal,  viene  a ser  paradoja 
que  arraiga  y proclama  la  famosa  historia  de  aquellos  terapeuticos 
climas. 

Como  puede  un  gran  incendio  calentar  el  aire  y obscurecerlo  con 
su  denso  humo,  asi  cambia  subitamente,  muy  de  tarde  en  tarde,  la 
templada  y pura  atmosfera  de  aquel  privilegiado  pais.  Y alii  donde 
el  mefitismo  pulverulento  es  completamente  desconocido  y el  clima 
no  tiene  igual  por  su  constante  benignidad,  de  pronto  el  viento  azota, 
el  aire  quema  y el  polvo  ahoga. 

El  primer  fenomeno  de  esta  naturaleza  de  que  se  tiene  noticia,  se 
noto  el  16  de  Agosto  de  1746;  as!  lo  consigna  en  sus  Memorias  el  cro- 
nista  y regidor  de  Tenerife  D.  Jose  de  Anchieta,  segun  me  afirma  mi 
amigo  el  diligente  erudito  D.  Manuel  de  03suna. 

Despues  pasa  mas  de  una  centuria  sin  presentarse — que  yo  sepa — 
esta  abrasadora  atmosfera  de  polvo,  hasta  que  vuelve  a formarse  im- 
ponente  por  su  abundancia  el  21  de  Febrero  de  1883.  Esta  vez  quedo 
todo  cubierto  de  una  capa  de  polvo  de  color  bermejo  palido  que  ma- 
terialmente  suspendio  el  movimiento  de  la  alegre  vida  de  la  natura- 
leza, pareciendo  las  campinas  y las  poblaciones  muertas  y como  he- 
chas  de  terra-cotta.  De  los  tejados,  azoteas  y calles  de  la  Orotava  pu- 
dieron  recogerse  kilos  de  esta  extrana  materia. 

El  15  de  Febrero  de  1898  reaparece  el  malsano  meteoro,  ocasio- 
nando  su  densa  obscuridad  el  horroroso  naufragio  del  «Flachat»,  va- 
por frances  que  se  estrello  en  la  Punta  de  Anaga  de  Tenerife,  pere- 
ciendo  ahogadas  77  de  las  101  personas  que  traia  a bordo. 

Por  ultimo,  hemos  sufrido  el  mismo  terrible  azote  el  19  de  Febre- 
ro del  presente  ano,  con  menos  intensidad,  pero  tambien  haciendo 
sentir  en  tierra  y sobre  todo  en  el  mar,  su  paso  devastador,  peligra- 
ron  los  pailebotes  «Estrella»,  «Rosario»  y «Sto.  Domingo*;  se  fue  a 
pique  un  pequeno  barco  que  se  dirigia  a San  Sebastian  de  la  Gomera, 
salvandose  dificilmente  su  tripulacion  y encallo,  perdiendose  en  las 
costas  de  Maspalomas  en  Gran  Canaria,  el  vapor  ingles  «Springfield». 

Natural  era  que  la  causa  generadora  de  estas  terribles  catastrofes, 
que  asi  lesionan  los  intereses  materiales  como  los  mas  caros  de  la  sa- 
lud  y de  la  vida,  entrara  en  el  dorainio  de  la  informacion  de  la  pren- 
sa  periodica  y fijara  la  atencion  de  los  hombres  de  ciencia. 

Las  siguientes  observaciones  fueron  hechas  el  98  por  algunos  me- 
teorologos  de  Tenerife  y consignadas  en  un  informe  que  se  dirigio 
al  Observatorio  Astronomico  de  Madrid: 

«Desde  las  primeras  horas  de  la  noche  del  15  de  Febrero  se  noto 
aparente  y poco  densa  neblina  sin  que  por  la  fuerza  del  viento  (E. 
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bonancible)  ni  fenomeno  alguno  fuera  indicio  de  que  los  supuestos 
vapores  condensados  pudieran  ser  tierra  africaiia  (del  ContinenteV 
por  el  aire  esparcida . Avanzando  la  noche  arreciaba  el  viento,  llegan  - 
do  a «Duro»;  y como  a las  cinco  de  la  manana  cayeron  grandes  gotas 
durante  muy  poco  tiempo  (inapreciables  al  pluviometro),  cediendo  el 
viento  poco  a poco  hasta  bonancible  durante  el  dia  y fljo  al  E.  La 
aparente  neblina,  mas  y mas  densa,  infundia  tristeza,  apenaba  el  &ni- 
mo  y causaba  malestar  su  secante  contaeto;  el  sol  confundiase  por  su 
diametro  aparente,  blanca  y triste  luz  sin  matices,  con  el  disco  lunar 
(menos  brillante  aun)  y recordaba  un  arco  voltaico  al  traves  de  vi- 
drio  deslustrado;  como  dato  curioso  se  anoto  que  la  llama  de  las  ce- 
rillas  aparecia  con  tinte  marcadamente  violado,  sin  irisaciones  y que 
las  aguas  potables  durante  estos  dias  perdieron  su  caracter  de  insipi- 
das,  resultando  salobres. 

El  finisimo  polvo  que  al  aire  quitaba  su  transparencia,  todo  le  in- 
vadia  y se  depositaba  en  todo,  coloreando  de  herrumbre  el  agua  de 
modo  tal  que  si  por  acaso  en  poca  cantidad  hubiera  llovido,  es  segu- 
ro  que  las  pretendidas  lluvias  de  sangre  de  otras  epocas,  en  esta  las 
observaramos. 

Envueltos  en  polvo  tupido  estuvimos  hasta  que  el  19  amanecio 
limpio  y puro  el  aire,  merced  a que  desde  el  dia  anterior  habia  so- 
plado  viento  N.  y N.  O.  quitandonos  tan  molesta  y rara  envoltura». 

Toilos  los  periodicos  de  Canarias  y algunos  de  la  Peninsula  y del 
extranjero  se  ocupan  en  este  transcendental  asunto,  como  puede  verse 
en  lo  que  a continuacion  transcribo: 

«Lluvia  de  arena  en  la  vecindad  de  la  costa  occidental  de  Africa, 
por  Leonardo  Dobbin. 

Los  periodicos  ingleses  del  21  de  Febrero  de  1898,  anunciaban, 
por  telegramas  recibidos  de  Madrid,  una  lluvia  de  arena  ocurrida  dias 
antes  en  las  Islas  Canarias.  Este  fenomeno  parece  haberse  experi- 
mentado  en  una  extension  considerable.  El  vapor  correo  «Roslin  Cas- 
tle* paso  por  esta  lluvia  el  15  de  Febrero  a una  latitud  de  22  5 N.  y 
longitud  O.  17‘25,  cayendo  gran  cantidad  de  arena  sobre  cubierta  y 
adhiriendose  a las  velas  y al  aparejo.  De  esta  me  dio  el  profesor 
Crum  Broun  un  poco  para analizarla. 

Consistia  en  un  polvo  rojo  parduzco  sumamente  fino,  que  en  el 
campo  del  microscopio  se  vio  que  contenia  una  proporcion  grande  de 
particulas  siliceas  casi  blaneas.  Tratadas  con  acido  clorhidrico  dilui- 
do,  desprendia  acido  carbonico,  e hirviendolo  en  el  mismo  acido  con- 
centrado,  se  obtenia  una  solucion  amarillenta  brillante  y un  residuo 
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bianco  casi  insoluble.  El  residuo  consistia  en  silice,  y el  analis:s  cuan- 
titativo  acusaba  un  53‘8  por  100  de  esta  substancia. 

Se  buscaron  metales  en  la  solucion  de  acido  clorhidrico,  y se  en- 
contraron  hierro,  aluminio  fen  muy  corta  cantidad),  calcio,  magnesio, 
potasio  y sodio. 

Ademas  de  silice  y carbonatos,  existian  cloruros,  sulfatos  y orto- 
fosfatos  (indicios). 

No  pudieron  encontrarse  boratos  ni  manganeso. 

Desecado  a 100°,  el  polvo  perdio  2‘7  por  100  de  humedad. 

Mr.  Broujn  ha  tenido  la  bondad  de  anadir  los  siguientes  detalles: 

El  vapor  «Roslin  Castle*  entro  en  esta  niebla  de  polvo  a 5-10  mi- 
Uas  de  Cabo  Blanco,  y continuo  en  ella  cerca  de  dos  dias.  Se  extendia 
muchas  millas  en  alta  mar,  y era  tan  densa,  que  apenas  se  distinguian 
los  objetos  sobre  cubierta,  sufriendo  mucho  los  oflciales  y la  tripula- 
cion  de  irritacion  en  los  ojos.  El  barco  estuvo  en  bastante  peligro,  al 
cruzar  las  Canarias. 

El  dia  15  en  Funchal  el  sol  tenia  el  aspecto  de  la  luna,  y cubria  la 
isla  algo  que  parecia  neblina  de  caracter  extrano  y sin  precedente.  El 
polvo  penetraba  en  todas  partes.  Aunqne  en  la  Madera  habia  viento 
fuerte,  al  pasar  por  esta  neblina,  no  se  sentia.* 

Con  el  titulo  de  «Lluvia  de  Color»  publica  The  Standard  el  26  de 
Febrero  de  1903,  la  siguiente  carta: 

«Muy  Sr.  mio:  la  lluvia  de  color  del  domingo  pasado,  fue  precedida 
por  la  que  se  observo  el  21  en  la  isla  de  Purbech,  con  sedimentos  rela- 
tivamente  mas  secos.  Mi  corresponsal  me  escribe  desde  West  Holme, 
Wareham,  mandandome  de  la  materia  depositada  el  21  en  las  venta- 
nas  que  miran  al  S.;  dice  que  el  tiempo  era  muy  pesado;  habia  neblina 
amarillenta  (como  la  niebla  de  Londres),  y reinaba  viento  fuerte.  El  22 
llovio,  y el  agua  recogida  en  las  cisternas,  no  se  pudo  usar  por  ser 
muy  turbia. 

gPuede  lo  observado  hacer  alguna  luz  sobre  el  origen  de  dicha 
materia?  El  fenomeno  del  sabado,  como  queda  descrito,  se  parece  mu- 
cho a los  efectos  del  viento  Siroco  del  Sahara  argelino,  con  sus  parti- 
culas  secas.  Cuando  llovio  en  Purbeck  el  siguiente  dia,  esta  substan- 
cia constituyo  la  materia  colorante  que  se  ha  observado  en  Gales  en 
el  N.  O.  y enStansfield  en  el  N.  E.;  New  ton  Abbot  en  el  O,  y Hythe 
en  el  E. 

Es  indudable  que  esta  niebla  es  una  especie  de  polvo  que  parece  ha 
venido  del  S.  O. 

jPuede  suponerse  que  la  materia  de  que  se  trata,  que  se  ha  exten- 
dido  tanta  y en  tan  considerable  cantidad  provenga  del  polvo  acumu- 
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lado  en  el  O.  y S.  O.  en  sitios  como  Gales  y Newton  Abbot  que  son  bas- 
tante  extensos  y pulverulentos?  Sin  duda  ha  sido  muy  seco  el  tiempo 
eh  el  S.  de  Inglaterra,  y lo  mismo  ha  podido  suceder  en  otros  puntos. 
Pero  aparte  de  la  litologia  de  este  asunto  que  sera  determinada  por  la 
ciencia,  hay  grandes  probabilidades  de  que  la  materia  que  trae  el 
viento  ocefcnico  pueda  tener  su  origen  en  el  otro  lado  del  Atlantico. 
Debemos  la  benignidad  de  este  invierno'  a la  fuerza  de  los  vientos 
contra  alisios,  que  son  probablemente  la  fuente  de  las  haces  de  polvo 
que  se  ha  notado  en  tanta  extension  y cuyo  origen  puede  atribuirse  a 
las  erupciones  de  las  Indias  Occidentals,  oaun  desvio  de  los  vientos 
alisios  N.  E. , que,  como  se  sabe,  llevan  el  polvo  del  Sahara  africano  a 
grandes  distancias  por  el  Atlantico. — W.  H.  Hudlestone.* 

De  otra  carta  publicads  en  el  mismo  periodico,  con  flrma  antori- 
zada,  copiamos  los  siguientes  parrafos: 

«En  el  microscopio  (refierese  al  mismo  polvo)  aperecfan  diminu 
tas  masas  de  color  terroso  obscuro  desde  un  diametro  de  una  vigesi- 
ma  quinta  parte  de  pulgada  hasta  granos  muy  pequenos  apenas  visi- 
bles con  cristales  de  poca  fnerza,  Algunos  de  estos  granitos  eran  com- 
pletamente  angulares;  pero  los  mayores  no  tanto. 

El  ^Western  Morning  Neros»  dio  cuenta  de  este  acontecimiento 
diciendo  que  se  ha  experimentado  en  muy  vasta  extension. 

Presumo  que  este  fenomeno  sea  debido  a que  el  aire  ha  traido  de 
las  Indias  Occidentales  particulas  de  las  ultimas  erupciones.  La  lluvia 
venia  del  S.  O.  y el  tiempo  era  muy  tempestuoso. — Henry  Cook,  Doc 
tor  en  Medicina.  Miembro  de  la  Sociedad  Geografica.* 

En  la  revista  inglesa  «Nature»  se  lee  lo  siguiente; 

«Caida  de  polvo  de  color  el  22  y 23  de  Febrero: 

Dos  miembros  da  la  Real  Sociedad  Meteorologica,  nos  han  envia- 
do  muestras  de  lluvia  encarnada  6 fangosa  que  cayo  el  domingo  a la 
noche  y el  lunes  por  la  man  ana. 

Mr.  C.  Grover,  de  Observatorio  Rousdon,  en  Devon,  observo  el 
lunes  por  la  manana  del  23  de  Febrero  qne  las  persianas  protectoras 
del  termometro  se  hallaban  visiblemente  manchadas  con  posos  de 
fango  de  color  rojizo  y tan  espeso  que  atrajo  al  pun  to  su  atencion. 

El  mismo  aspecto  presentaban  la  torre  del  anemometro  y los  de- 
mas  aparatos  y muebles  del  Observatorio.  Cayo  solamente  0,02  pul- 
gada de  lluvia. 

Mr.  J.  WJ  Philips,  de  Haverfordrest,  dice  que  la  lluvia  cayo 
entre  6 y 9 de  la  manana  del  lunes  y que  cuando  se  examino  el  agua 
dal  pluviometro  se  observo  que  tenia  sedimentos  de  polvo;  anade  quo 
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el  fenomeno  se  ha  notado  tambien  en  otras  partes  del  pais.  Se  midio 
la  cantidad  de  lluvia,  que  era  0,51. 

Los  sedimentos  que  cayeron  en  Rousdon  eran  al  parecer  mucho 
mas  abundantes  que  los  de  Haverfordroest?  La  caida  de  esta  susbtan- 
cia  ha  debido  ocurrir  en  gran  extension. — Wm.  Marriot.  RealSocie- 
dad  Meteorologica.  Febrero-24-903.» 

De  la  misma  revista  «Nature»: 

«Analisis  de  la  lluvia  encarnada  del  22  de  Febrero. 

Supongo  que  interesara  a algunos  de  sus  lectores  conoeer  la  natu- 
leza  de  la  lluvia  fangosa  que  cayo  el  22  de  Febrero.  Me  han  traido 
una  muestra  recogida  en  el  campo  entre  10  y 12  de  la  manana  para 
someterla  a un  examen;  a continuacion  doy  datos  del  analisis  parcial 
de  la  materia'suspendida  en  el  agua.  Creo  que  el  gran  tanto  por  ciento 
de  materia  organica  es  el  puuto  mas  notable  del  analisis  y siento  no 
tener  tiempo  para  haber  analizado  esta  separadamente . El  rapido 
examen  que  he  hecho  de  las  propiedades  fisicas  del  sedimento  6 fan- 
go,  parece  indicar  qne  la  materia  que  contenia  era  gases  hidro-carbo- 
nados  y vapores  volcanicos  condensados  (como  los  que  se  desarrollan, 
sin  quemarse,en  una  gran  explosion  volcanica).  Los  sedimentos  pare- 
cen  ser  terrestres,  pues  la  gran  cantidad  de  materia  organica  a la  vez 
que  la  insignificante  proporcion  de  hierro  que  se  han  encontrado 
en  ellos,  excluyen  la  hipotasis  de  un  origen  meteorico. 

El  agua  de  la  lluvia  contiene  37’0  gramos  de  materia  suspendida, 
por  gal  on. 

El  analisis  de  esta  sustancia  desecada  a 100°  C.,  es  como  sigue: 


Materia  organica  (perdida  por  ignicion) 36’4  p °/0 

Silice 45’6  ■» 

Alumina  y oxido  de  hierro, 13’0  » 

Magnesia 2’4  » 

No  clasificadas 2’0  » 


lOO’O  » 


Rouland  A.  JEarp.» 

Veamos  ahora  lo  que,  relacionado  con  nuestro  estudio,  dice 
Maury  en  su  notable  «Geografia  FIsica  del  Mar»:  «Los  marinos 
hablan  de  nieblas  encarnadas»  que  hallan  a veces,  especialmente  en 
la  vecindad  de  las  islas  de  Cabo  Verde.  Tambidn  encuentran  en  otras 
partes  del  mar  aguaceros  con  polvo.  Lo  que  estos  aguaceros  precipi- 
tan  en  el  Mediterraneo,  se  llama  « polvo  del  siroco  6 africano*,  por- 
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que  los  vientos  que  lo  acompanan  se  supone  que  vienen  del  desierto 
Siroco  6 de  algun  otro  punto  arido  del  continente  de  Africa.  Es  de  co- 
lor de  canela  6 encarnado-ladrillo,  y a veces  cae  en  tal  cantidad,  que 
cub  re  las  velas  y jarcias,  aunque  el  buque  este  a cientos  de  millas  dis- 
tante  de  tierra» . 

Pero  no  es  solamente  esta  niebla  arenosa  del  Africa  la  que  existe 
en  el  aire  y ha  servido  a Ehremberg  para  contribuir  al  estudio 
de  las  grandes  corrientes  atmosfericas,  ya  previstas  sin  duda  por  Co- 
lon desde  su  primer  viaje.  Ese  saludable  movimiento  general  y pe- 
riodico  de  la  atmosfera  (determinado  por  la  eterna  oposicion  que 
hacen  a su  reposo  principalmente  el  sol  y el  vapor  de  agua,  destru- 
yendo  asi  en  ella  sin  cesar  los  germenes  patogenos  que  la  emponzo- 
nan)  es  un  admirable  circuito  de  aire  establecido  en  la  superflcie  del 
globo,  que  Ehremberg  ha  hecho  pasar  bajo  el  objetivo  de  su 
microscopio,  como  se  desliza  la  cinta  por  el  aparato  telegrafico,  pre- 
sen tando  claras  a nuestra  vista  las  particulas  del  polvo  como  signos 
comprobantes  de  la  actual  teoria  de  los  vientos  Aliseos,  cuyos  signos 
son  tambien  los  que  nosotros  necesitamos  ahora  para  conocer  la  na- 
turaleza  y origen  del  meteoro  terroso  que  invade,  a empujes  des- 
iguales  y periodicos,  extensamente  el  aire  libre.  El  ha  declarado  de 
modo  irrefutable  que  los  vientos  alisios  S.  E.  traen  al  ecuador  y pa- 
san  al  hemisferio. 

El  microscopio  demuestra  que  las  porciones  de  polvo  recogidas 
por  el  profesor  Ehremberg  en  las  islas  de  Cabo  Verde  y sus  regio- 
nes  proximas,  en  Malta,  Genova,  Lyon  y el  Tirol,  son  tan  semejantes 
que  parece  proceden  del  mismo  monton;  consiste  en  infusorios  y 
otros  organismos  no  originarios  del  Africa  sino  de  la  America  del 
Sur,  predominando  en  todas  las  muestras  que  ha  examinado  estas 
formas  sur-americanas  que  tienen  su  origen  precisamente  en  la  re- 
gion donde  tambien  lo  tienen  los  vientos  alisios  S.  E.  Se  tiene  ya, 
pues,  como  verdad  incontestable  la  existencia  de  una  perpetua  co- 
rriente  de  aire  superior  del  Sur  de  America  al  norte  de  Africa. 

La  lluvia  de  polvo  ocurre  con  mas  frecuencia  en  primavera  y oto- 
no;  es  decir,  que  verifica,  despues  de  los  equinoccios  y con  intervalos 
que  varian  de  30  a 60  dias,  mas  6 menos.  Ehremberg  explica  el 
acontecimiento  periodico  de  la  caida  de  este  polvo  diciendo  quo  cree 
«necesario  suponer  que  las  continuas  corrientes  de  aire  mantienen 
constantemente  una  nube  de  polvo  que  flota  en  la  atmosfera  en  la 
region  de  los  vientos  alisios,  sufriendo  desviaciones  parciales  y pe- 
riodicas.»  Dice  tambien  Maury  que  en  el  tiempo  del  equinoccio 
vernal,  el  valle  del  Bajo  Orinoco  pasa  por  su  estacion  seca;  todo  esta 
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abrasado,  los  charcos  agotados  y las  llanuras  y pantanos  se  han  con- 
vertido  en  eriales.  Toda  vegetation  ha  cesado;  las  grandes  serpientes 
y reptiles,  entierranse  para  invernar  (Humboldt);  el  murmullo  de  los 
insectos  se  ha  desvanecido  y la  quietud  de  la  muerte  reina  en  el 
gran  valle.  En  estas  circunstancias  la  brisa  mas  ligera  levanta  del 
fondo  de  los  lagos  secos  y de  las  obscuras  sabanas  los  microorganis- 
mos  y particulas  terrosas  que  eleva  en  el  aire  como  si  fueran  nubes. 
Este  es  el  periodo  del  ano  en  que  la  superficie  de  la  tierra  en  esta 
region,  sembrada  de  restos  de  organismos  vegetales  y animales, 
impalpables  y tenues  como  las  plumas,  es  barrida  con  fuerza  aterra- 
dora  por  remolinos  de  viento.  Es  la  epoca,  en  fin,  en  que  ocurren  los 
desordenes  atmosfericos  generales  que  dan  caracter  a los  equionoc- 
cios.  $No  parecen  suficientes  estas  condiciones  para  originar  la  «llu- 
via  de  polvo»  de  la  primavera? 

$No  seran  los  torbellinos  que  acompanan  a la  estacion  vernal  y 
que  barren  las  inanimadas  llanuras  del  Bajo  Orinoco  los  que  elevan 
la  masa  de  polvo  que  desciende  en  el  hemisferio  norte  en  Abril  y 
Mayo? 

$No  seran  los  disturbios  atmosfericos  que  acompanan  a la  esta- 
cion otonal  los  que  levantan  los  organismos  microscopicos  del  Alto 
Orinoco  y del  gran  valle  de  las  Amazonas  y que  llevan  los  aguace- 
ros  de  Octubre? 

Carlos  Darwin,  en  su  obra  Investigaciones  en  la  Historia  Natural  y 
la  Geologia,  tambien  se  ocupa  de  este  asunto  diciendo  que  Mr.  Lyell 
le  habia  dado  cuatro  paquetes  de  polvo  fino  de  color  moreno  que 
cayo  en  un  buque  a unos  cuantos  centenares  de  millas  hacia  el  norte 
de  las  islas  de  Cabo  Verde,  y que  examinado  por  Ehremberg  se  vio 
que  consistia  en  gran  parte  de  infusorios,  laminillas  siliceas  y tejido 
de  plantas.  En  cinco  paquetes  que  le  mando  ha  confirmado  la  existen- 
ce de  no  menos  de  67  formas  organicas  diferentes!  Cree  el  mismo 
autor  que  por  haber  caido  siempre  durante  aquellos  meses  en  que  se 
sabe  que  el  harmattan  levanta  nubes  de  polvo  a gran  altura  en  la  at- 
mosfera,  se  puede  asegurar  que  todo  viene  del  continente  africano; 
sin  embargo,  es  un  hecho  extrano  que  aunque  el  Profesor  Ehrem- 
berg conoce  muchos  infusorios  peculiares  del  Africa,  no  encuentre 
ninguno  de  estos  en  el  polvo  que  analizo;  en  cambio,  hallo  dos  espe- 
cies  que  solamente  en  la  America  del  Sur  viven. 

Creo  suficientes  los  hechos  que  dejo  consignados  para  llegar  al 
conocimiento  higienico  de  los  efectos  del  polvo  saharico  en  las  Cana- 
rias,  sin  acudir  a cuanto  desde  el  ano  XIV  de  Roma  nos  dicen  acerca 
de  lluvias  de  sangre,  6 sea  de  agua  coloreada  por  el  mismo  polvo  rojo 
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de  hoy,  Obrequens,Homero,  Plutarco  y otros  filosofos  griegos  y escri- 
tores  de  los  tiempos  remotos;  ni  tampoco  me  parece  necesario  acumu- 
larmas  datos  contemporaneos,que  solo  serviran  parademostrar  lo  mu- 
cho  que  el  pulverulento  meteoro  se  ha  extendido,llegando,por  ultimo? 
a envoi ver  gran  parte  del  continente  europeo  y presen tandose  abun- 
dante  hasta  en  Hungria.  Sin  embargo,  lamento  que  no  haya  llegado  aun 
a mis  manos,  para  con  su  contenido  ilustrar  mi  comunicacion,  la  que 
en  estos  dias  acaba  de  dar  sobre  las  lluvias  de  polvo , en  la  Academia 
de  Ciencias  de  Paris,  M.  F.  A.  F>  rel. 

El  polvo  que  yo  he  podido  reunir  corresponde  a los  anos  de  1883, 
1898  y al  actual  de  1903;  debo  el  primero  de  estos  a la  amabilidad  de 
mi  particular  amigo  D.  Luis  Benitez  de  Lugo  que  lo  recogio  en  su 
propia  casa. 

Observanse  ciertas  pequenas  diferencias  de  color  y al  tacto  que  los 
Sres.  Congresistas  podran  apreciar  en  las  muestras  que  con  este  obje- 
to  he  dejado  en  la  mesa  de  la  Presidencia. 

Todas  ofrecen  un  caracteristico  color  de  ladrillo,  pero  domina  el 
tono  rojo  en  la  primera  un  tanto  mas  que  en  la?  ultimas.  Tienen  lige- 
ro  olor  a tierra  y marcado  sabor  a esta  substancia.  Me  he  fljado  en 
que  el  olor  y el  sabor  que  nos  da  la  atmosfera  polvorienta  cuando  cu- 
bre  el  Archipielago  Canario,  son  de  un  caracter  especialisimo  y pue- 
den  sentirse  bastante  aproximadamente  con  solo  poner  una  corta  can- 
tidad  del  polvo  sobre  la  lengua. 

El  analisis  demuestra  que  este  polvo  es  de  naturaleza  puramente 
mineral,  con  ausencia  completa  de  toda  materia  organica  y en  estado 
de  absohita  sequedad;  en  el  acto  de  caer  nada  pierde  de  peso  por  el 
calor,  aunque  este  pase  de  100°. 

Los  reactivos  quimicos  acusaron  la  presencia  de  dos  tercios  apro- 
ximadamente, de  carbonatos  de  potasa,  magnesia,  sosa  y cal,  un  tercio 
de  cuarzo  y agata  6 calcedonia,  otras  combinaciones  de  silica  e indi- 
cios  de  hierro.  Ofrecen  las  tres  clases  de  polvo  identica  composicion 
quimica,  repitiendo  la  frase  de  Ehremberg  aplicadaalos  analizados 
por  el,  «parecen  cogidos  en  el  mismo  monton». 

En  el  campo  del  microscopio  y con  un  aumento  de  210  diametros, 
he  visto,  en  union  de  mi  companero  el  Dr.  Ingram,  que  ha  dibujado 
las  siguientes  copias:  unas  arenillas  multiformes,  en  su  mayoria  po- 
liangulares,  muchas  de  color  bianco,  rojo  salmon  y amarillentas,  cu- 
yas  dimensiones  fluctuan,  en  las  del  ano  de  1883,  entre  250  y 25  micro- 
milimetros;  75  y 12  en  las  del  ano  de  1898,  y 200  y 14  en  las  del  pre- 
sente ano  de  1903. 


Muestra  de  polvo  saharico. 
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Basta  de  testimonies  fldedignos;  es  un  hecho  innegable  que  se  pre- 
senta  en  la  atmosfera  de  nuestro  planeta,  con  ihtervalos  variables, 
mas  6 menos  cantidad  de  polvo  de  distinta  procedencia,  diversas  for- 
mas y composicion  quimica.  Su  estudio  completo  no  es  de  nuestro 
objeto,  pero  nos  detendremos  en  este  punto  solamente  lo  necesario 
para  hacer  la  seleccion  del  que  se  conoce  en  Canarias. 

Los  resultados  de  los  analisis  practicados  por  los  Sres.  Ehrem- 
berg,  Dobbin,  Earp,  y por  mi,  autorizan  la  formacion  de  dos  gru- 
pos,  segun  que  contengan  6 no,  substancias  organicas.  Asi  podremos 
ver,  sin  esfuerzo  alguno,  un  grupo  natural  en  el  que  abundan  los  mi- 
croorganismos  animales  y vegetales  donde  comprobo  Ehremberg 
unas  67  formas  organicas  y numerosos  infusorios,  que  nipguno  era 
peculiar  del  Africa  y dos  de  estas  especies  solamente  viven  en  Ame- 
rica; todo  lo  cual  ya  dice  mucho,  pero  si  ademas  tenemos  en  cuenta 
que  este  polvo  se  ha  recogido  en  las  islas  de  Cabo  Verde  y en  sus  in- 
mediaciones,  es  decir,  en  la  misma  direction  en  la  perpetua  corriente 
de  aire  superior  que  se  dirige  del  Sur  de  America  al  Norte  de  Africa 
y,  por  ultimo,  nos  fijaraos  en  que  guardan  relation  con  los  equinoc- 
cios,  presentandose,  con  mas  frecuencia  en  primavera  y otono,  es  cla- 
ro  que  este  polvo  organico  mineral  6 americano  viene  del  Orinoco  6 
de  las  Amazonas,  y queda  descartado  de  nuestro  estudio  porque  no 
viene  a Canarias  y si  viene  pasa  a alturas  invisibles,  que  en  nada  afec- 
ta  a la  respiration  del  hombre. 

El  otro,  que  por  su  composicion  debemos  llamar  mineral  (5  afri- 
cano,  es  el  que  llega  a nuestro  archipielago  y merece  por  eso  nuestra 
preferente  atencion. 

Varias  son  las  fuentes  de  origen  del  polvo  que  altera  el  aire:  los 
volcanes  y todos  los  puntos  del  globo  de  superfleie  pulverulenta  y 
seca  que  estan  al  alcance  de  los  vientos. 

No  he  observado  jamas  que  el  polvo  lavico  de  las  explosiones  vol- 
canicas  que  han  tenido  lugar  en  diferentes  puntos  del  globo — y el  ano 
pasado  con  aterradores  estragos — se  presente  en  las  capas  de  aire  res- 
pirable de  Canarias.  No  hay  en  las  islas  esas  causas  -comunes  que  va- 
rian  el  aire,  como  rlos,  pantanos,  focos  de  vegetacion  acuatica,  minas, 
volcanes  en  actividad,  ni  tampoco,  y esto  es  lo  que  nos  importa,  de- 
p6sito  de  polvo  capaz  de  envolverlas  tan  intensa  y extensamente  como 
ya  hemos  dicho.  En  general,  su  suelo  se  lo  reparten  las  bocas  volcani- 
cas  y la  tierra  de  cultivo,  quedando  esta  aprisionada  por  la  red  de 
raices  de  una  exuberante  vegetacion.  De  las  playas  y carreteras  solo 
se  dlfunde  el  polvo  algunos  metros. 

Se  ha  dicho  que  podia  venir  del  Teide  y esto  ni  mencionarse  me- 
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rece;  esta  apagado  aquel  coloso  del  Atlantico  desde  el  aiio  de  1706  y 
es  habitable  hasta  en  su  crater  donde  yo  he  respirado  sin  dificultad  al 
lado  mismo  de  sus  pequenas  fumarolas  y solfatadas,  unicas  manifes- 
taciones  dinamicas  de  volcanismo,  que  hoy  ofrece. 

Siendo  nuestras  Islas  Canarias  adyacentes  al  continente  africano, 
de  donde  distan  solo  111  kilometros,  no  sorprendera  que  algo  nos  al- 
cance  su  meteorologia,  y que  siguiendo  la  direccion  del  viento  que  nos 
trae  el  polvo,  hallemos  que  viene  de  esa  blanca  faja  del  cielo,  donde 
parece  que  se  han  juntado  todos  los  rayos  del  sol  para  destruir  la  vida 
animal  y vegetal  y engendrar  desiertos  mas  grandes  que  la  mitad  de 
Europa,  donde  tienen  los  geologos  y meteorologos  muchos  secretos 
que  revelarnos.  Original  region,  donde,  si  la  vida  es  imposible,  por 
falta  de  humedad,  no  se  oxidan  las  armas  ni  se  pudren  las  carnes; 
donde  la  luz,  que  ciega  por  su  intensidad,  y el  calor  que  se  aproxima 
a 100°  centigrados  y los  vientos  de  fuerza  poderosa,  se  juntan  para 
realizar  de  continuo  un  maravilloso  trabajo  de  disgregacion  de  las 
piedras;  pues  obra  exclusiva  es  de  los  agentes  meteorologicos,  nos  dice 
Reclus,  la  gran  transformacion  geologica  en  virtud  de  la  que  la  so- 
lida  roca  se  convierte  en  movil  duna;  cuyas  particulas  constituidas 
principalmente  por  arcilla,  yeso,  caliza  y silice  son  las  que  el  furioso 
simoun  convierte  en  trombas  de  arena  y torbellinos  de  polvo  rojo 
parecidos  a las  llamas  de  un  incendio,  que  unas  veces  lamen  el  suelo 
y otras  se  elevan  hasta  cubrir  el  horizonte,  llevando  a centenares  de 
kilometros  de  distancia  los  siniestros  bramidos  del  huracan  con  las 
mismas  moleculas  vibrantes  que  en  el  movible  lecho  del  Sahara  hacen 
oir  el  tradicional  sonido  del  clarin  lejano. 

Dice  el  mismo  autor,  que  cuando  cesa  el  simoun , parece  que  con- 
templa  un  oceano  de  gigantes  olas  que  repentinamente  se  han  solidi- 
ficado,  cuyas  proporciones  asombran,  si  no  se  equivoca  M.  Holland, 
al  decir  que  ha  visto  cadenas  de  dunas  viajeras  que  tenian  4 kilome- 
tros de  anchura  media y 50  de  longitud.  Cuanto  dejo  dicho  es  testi- 
monio  irrefutable  de  que  el  polvo  recogido  en  Canarias  y que  he  ana- 
lizado,  procede  de  los  desiertos  del  Africa . 

*** 

Los  efectos  que  en  general  determina  en  el  organismo  esta  atmos- 
fera  transitoria,  que  por  fortuna  solo  nos  envuelve  cuando  mas  tres 
dias,  son  de  diferente  orden;  los  unos  corresponden  al  ardiente  calor 
especial  del  Africa;  los  otros  son  propios  del  polvo  saharico  suspen- 
dido  en  el  aire  atmosferico;  y por  ultimo,  entra  un  factor  moral  de 
gran  influencia,  que  no  puede  comprenderse  bien  sin  haber  respirado 
en  aquel  oasis  de  las  islas  del  Atlantico,  donde  se  da  el  fenomeno  des- 
conocido  en  el  mundo,  de  que  vivan  juntas,  al  aire  libre  y en  cons- 
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tante  primavera,  todas  las  plantas  de  la  tierra;  prodigio,  de  concen- 
tracion  y equilibrio  de  los  elementos  de  la  vida,  donde  la  existencia 
se  desliza  placidamente,  sintiendose  las  mas  deleitosas  y alegres  emo- 
ciones  del  vivir  Es  preciso,  repito,  haber  disfrutado  de  este  privile- 
gio,  para  poder  apreciar  la  profunda  depresion  de  dnimo,  irritabili- 
dad,  pensamientos  melancolicos  y hasta  siniestros,  que  se  apoderan 
del  espfritu  cuando  el  estruendoso  Simoun  nos  aprisiona  entre  masas 
de  sofocante  arena  de  las  dunas,  cerrando  el  horizonte  a la  mirada  y el 
cielo  a la  luz  del  sol . 

En  lo  material  son  mas  serios  los  trastornos  causados  por  este 
polvo  caliente,  pero  siempre  tan  leves  que  pasan  sin  asistencia  medi- 
ca.  Aumenta  la  evaporacion  cutanea,  desecandose  la  piel  y presen- 
tando  la  epidermis  mas  6 menos  descamacion  furfuracea.  Las  muco- 
sas se  desecan  tambien,  se  irritan,  se  congestionan  y hasta  se  infla- 
man  alguna  vez  dando  lugar  a blefaro-conjuntivitis,  laringitis  y fa- 
ringitis  con  frecuentes  edemas  de  la  uvula.  Rebaja  la  energia  mus- 
cular, aumenta  la  sed,  decae  el  apetito  y se  prolongs  la  digestion. 

La  astenia  aparece  en  forma  de  penosa  extenuacion  funcional.  El 
sueno  es  irregular.  Disminuye  la  orina  como  en  un  tercio  del  volu- 
men  y aumenta  su  densidad. 

Se  acelera  un  poco  la  respiracion.  En  los  que  padecen  del  pecho, 
aumenta  la  tos,  se  diflculta  la  expectoracion  y disminuyen  los  espu- 
tos  en  los  cuales  he  hallado  particulas  del  polvo  saharico  procedente 
de  los  bronquios.  Se  inician  ruidos  subjetivos  de  ofdos  y cefalalgias 
en  los  individuos  anemicos  y neuroticos.  Casi  todos  los  padecimien- 
tos  cronicos  se  exacerban.  Algunas  dermatosis,  sobre  todo  las  exuda- 
tivas,  mejoran. 

Consigno  con  gusto  el  hecho  comprobado  de  que  siempre  que  se 
presents  este  fenomeno,  cambia  radicalmente  la  constitucion  medica 
reinante  y mejora  por  algun  tiempo  la  salud  publics,  desapareciendo, 
6 mermandose  mucho,  las  enfermedades  infecciosas. 

La  intensidad  de  estos  efectos  se  aumenta  por  el  modo  brusco, 
sin  atenuante  transition,  de  sustituir  el  mas  perfecto  de  los  climas 
esta  atm6sfera  calcinada  de  polvo  seco. 

Claro  es,  que  durante  el  breve  imperio  del  Simoun,  quedan  los 
enfermos  impedidos  de  seguir  viviendo,  como  en  Canarias  se  acos- 
tumbra,  constantemente  al  aire  libre.  Interesa  saber  que  en  las  habi- 
taciones,  sobre  todo  en  las  situadas  en  el  interior  de  las  casas  y en 
aquellas  que  estan  bien  resguardadas,  se  conserva,  como  en  las  areas 
el  oro,  el  puro  y templado  ambiente  de  las  Afortunadas;  y asi,  se  sus- 
traen  los  enfermos  a las  ardientes  rigores  del  Continents  africano. 
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Como  puede  verse,  en  el  siguiente  cuadro  de  observaciones  hechas 
en  la  Orotava  durante  la  ultima  invasion  de  polvo,  la  temperatura  en 
la  habitacion  se  conservo  deliciosa  fluctuando  entre  14°  y 19°  centf- 
grados. 

Batos  de  tempepatura  y presion  atmosf erica  tornados  por  T.  Zerolo  en 
su  casa-habitacion  de  la  Orotava  durante  la  lluvia  de  arena  que  alii 
reino  los  dias  19  y 20  de  Febrero  de  1903. 
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Y ahora,  tratemos  esta  materia  transcendental  desde  un  punto  de 
vista  enteramente  nuevo.  $Es  antiseptico  el  polvo  del  Sahara?  Ya  por 
el  analisis  queda  demostrado  que  es  perfectamente  aseptico,  pues 
desprovistos  de  toda  materia  organica,  han  pasado  sus  componentes 
minerales  por  la  mas  acreditada  y segura  de  las  desinfecciones;  por 
los  93°  centigrados  de  la  inmensa  estufa  seca  del  Sahara . Sentadas 
estas  verdades,  la  inflexible  logica  nos  obliga  a admitir  este  elemento 
desinfectante  de  la  atmosfera  de  Canarias.  gQue  otra  cosa  hacemos 
nosotros  que  filtrarlo  a traves  de  un  cuerpo  poroso  y calentarlo  des- 
pu6s  cuando  queremos  depurar  el  aire?  Pues  bien;  durante  el  feno- 
meno  de  que  estamos  dando  cuenta, , la  atmosfera  de  las  Islas  Cana- 
rias se  desinfecta  al  filtrarse  por  esa  otra  atmosfera  de  caliente  arena 
aseptica  que  nos  envfa  del  seno  de  sus  calcinados  desiertos  el  Africa 
vecina. 

El  atrevido  invento  de  la  Ciencia  de  inundar  el  Sahara  con  las 
aguas  marinas,  acaso  fuera  de  peores  consecuencias  que  las  del  si- 
moun,  ya  expuestas;  con  dicha  inundation  seguramente  perderfamos 
aquel  providencial  equilibrio  termico,  y acaso  perderiamos  tambien 
los  inapreciables  beneficios  del  imponente  huracan  que,  a la  manera 
de  providencial  pulverizador,  desinfecta  periodicamente  el  aire  y ase- 
gura  los  reconocidos  exitos  de  la  atmosferoterapia  canaria. 


160 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


Creo  que  el  contenido  de  este  trabajo  puede  condensarse  en  las 
siguientes  conclusiones: 

1. a  Que  k las  numerosas  fuentes  de  polvos  ya  conocidas,  perma- 
nentes  6 alternatives,  que  vician  el  aire  local,  hay  que  anadir  dos  in- 
termitentes  y copiosas  que  se  difunden  por  region  de  los  vientos  ali- 
sios  con  dcsviaciones  parciales  y periodicas. 

2. a  Que  la  composicion  quimica  y caracteres  micrograficos  de 
este  polvo  atmosferico  se  diferencian  hasta  el  punto  de  originar  dos 
grupos  completamente  distintos,  abundando  en  el  que  esta  probado 
que  viene  de  la  America  del  Sur,  la  materia  organica  y organizada;  y 
constituido  el  otro,  que  se  sabe  procede  del  Africa,  en  absoluto  por  la 
mineral . 

3 a Que  el  polvo  organico-mineral  no  llega  a nuestras  islas  Afor- 
tunadas,  y que  el  otro,  puramente  mineral  6 afi  icano,  se  ha  presenta- 
do  y las  ha  envuelto  por  lo  menos  cuatro  veces  desde  el  ano  de  1 746 
a la  fecha. 

4. a  Que  la  duracion  media  de  este  polvo  en  la  atmosfera  es  de  tres 
dias. 

5. a  Que  altera  el  clima  e influye  en  la  salud  de  los  reinos  animal 
y vegetal,  conociendose  ya  que  en  general  produce  en  aquel  los  si- 
guientes efectos: 

A.  Deprime  el  animo,  embarga  las  ideas  e inspira  sentimientos 
melancolicos  y hasta  siniestros. 

B.  Deseca  la  piel  y las  mucosas,  aumenta  la  sed;  disminuye  la 
cantidad  de  orina,  haciendose  mas  densa;  decas  el  apetito  y la  diges- 
tion se  prolonga;  aparece  la  astenia,  pierde  el  sueno  su  tranquilidad 
reparadora;  la  respiracion  se  acelera,  tosiendo  mas  y expectorando 
menos  los  enfermos  del  pecho;  se  presentan  cefalalgias  y ruidos  sub- 
jetivos  de  oidos  en  las  personas  ncuroticas  y anemicas;  muchos  pro- 
cesos  cronicos  se  exarceban;  mejoran  las  dermatosis  exsudativas,  so- 
bre  todo  las  sostenidas  por  exceso  de  tension  de  los  fluidos  cutaneos. 

C.  Cambia  la  constitucion  medica  reinante;  desaparecen  6 dismi- 
nuyen  las  infecciones,  y,  por  tiempo  indeterminado,  mejora  la  salud 
publica. 

D.  Interrumpe  la  rustication  de  los  enfermos,  obligandoles  a que- 
darse  dos  6 tres  dias  en  habitaciones  higienicas,  donde  no  se  sienten 
los  efectos  del  meteoro  africano,  para  volver  despues  a hacer  la  vida 
propia  de  las  islas,  al  aire  libre. 

E.  El  polvo  saharico  es  aseptico,  y por  su  color  y sequedad  obra 
como  desinfectante  en  la  atmosfera  del  Archipielago  canario. 
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ETAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION  DE  LA  FILTRATION 
PAR  LE  SABLE  DES  EAUX  POTABLES  EN  EUROPE 
ET  EN  AMERIQUE 

par  Mr.  HENRI  CHABAL  (Paris). 

L’eau  potable  est  un  des  principaux  elements  indispensables  a une 
bonne  hygiene.  Nous  ne  definirons  pas  les  qualites  qu’elle  doit  posse- 
der:  celles-ci  sont  trop  connues. 

L’eau  potable  est  obtenue  naturellement  ou  artificiellement.  Naturel- 
lement,  par  filtration  a travers  un  sol  homogene,  permeable  et  conti- 
nu,  dans  lequel  on  va  la  capter,  ou  a la  sortie  duquel  on  la  prend. 

Artificiellement,  par  filtration  a travers  une  couche  de  sable  de 
constitution  speciale. 

La  source  ou  la  nappe  souterraine  sont  les  deux  origines  de  l’eau 
potable  pour  lesquelles  on  a une  predilection  marquee;  mais  la  bacte- 
riologie  est  venue  demontrer  qu’elles  sont  loin  d’etre  toujours  irre 
prochables. 

La  geologie  a indique  la  cause  de  ces  imperfections  frequentes  et 
l’impossibilite  oil  l’on  se  trouve,  parfois,  d’y  remedier.  Aussi  a-t-il  ete 
necessaire  de  recourir  a des  me.hodes  artificielles  depuration  pour  se 
procurer  de  beau  pure. 

La  plus  connue  et  la  plus  ancienne  de  ce*>  methodes  est  la  filtration 
par  le  sable. 

La  filtration  artificielle  par  le  sable  a ete  appliquee  pour  la  pre- 
miere fois  en  grand  par  Simpson,  Ingenieur  anglais  de  la  Chelsea  Cy., 
a Londres,  en  1829.  Depuis  cette  epoque  elle  s’est  developpee,  perfec- 
tionnee  et  a fini  par  etre  universellement  adoptee. 

Le  probleme  de  la  transformation  d'une  eau  de  riviere  ou  de  sur- 
face en  general,  en  eau  potable,  presente  une  serie  de  difficultes  qu’il 
faut  vaincre  successivement.  Ce  sont: 

1. °  La  clarification  complete  de  1’eau; 

2. °  L’epuration  au  point  de  vue  des  matieres  organiques; 

3. °  L’epuration  au  point  de  vue  bacteriologique. 

A ces  trois  categories  de  difficultes,  correspondent  trois  periodes 
dans  l’histoire  du  filtre  a sable.  La  premiere  periode  est  celle  ou  1’on 
ne  s’est  preoccupe  que  de  1’aspect  physique  de  l’eau  et  des  qualites  or- 
ganoleptiques.  La  filtration  a travers  le  sable  etait  admise  comme  un 
excellent  procede  permettant  d’arreter  les  matieres  en  suspension  plus 
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grosses  que  les  interstiees  du  sable  des  couches  filtrantes.  La  clarifica- 
tion etait  obtenue  presque  dans  tous  les  cas,  et  le  problems  considere 
comme  resolu  lorsque  l’eau  etait  claire,  inodore  et  sans  goto  desa- 
greable. 

Nous  avons  a peine  besoin  de  dire  qu’une  telle  filtration  n’avait 
rien  de  scientifique,  et  que  cette  periode  etait  celle  de  1’ignorance. 

Une  deuxieme  periode  lui  a succede,  pendant  laquelle  1’influence 
de  la  chimie  hydrologique  s’est  fait  sentir.  On  s’est  preoccupe  de  clas- 
ser  des  eaux  d’apres  leur  composition  chimique,  et  on  s’est  attache  a 
fixer  notamment  une  limite  a la  teneur  en  matieres  organiques.  Les 
filtres  a sable  ont  ete  l’objet  d’etudes  speciales,  et  ont  montre  qu’ils 
etaient  non-seulement  des  instruments  de  clarification,  mais  encore 
qu’ils  pouvaient  produire  l’epuration  chimique  necessaire  pour  don- 
ner  aux  eaux  de  rivieres  les  qualites  exigees  des  eaux  dites  pota- 
bles. 

La  troisieme  periode  est  nee  de  la  bacteriologie  qui,  en  'revelant  le 
monde  des  infiniments  petits,  a mis  au  jour  la  necessity  d’eliminer  des 
eaux  les  micro-organismes  pouvant  etre  nuisibles  a l’homme. 

C’est  pendant  cette  troisieme  periode  que  le  filtre  a sable  a ete  1’ob- 
jet  d’etudes  suivies  et  approfondies  surtout  en  Allemagne,  et  que  la 
theorie  de  son  fonctionnement  a ete  enoncee,  theorie  qui  veut  que  la 
purification  au  point  de  vue  bacteriologique  soit  due  en  majeure  par- 
tie  a l’existence  d’un  milieu  vivant  depose  a la  surface  du  sable  et  com- 
pose des  elements  apportes  par  les  eaux. 

Aux  trois  periodes  que  nous  venons  de  rappeler  correspondent  tou- 
jours  les  trois  sortes  de  difficultes  signalees  plus  haut,  qui  se  presen- 
tent  a nouveau  chaque  fois  qu’on  cherche  a transformer  une  eau  de 
surface  en  eau  potable;  et,  malgre  l’experience  deja  longue  du  passe, 
il  n’est  pas  toujours  aise  de  resoudre  par  la  filtration  le  probleme  qui 
nous  occupe. 

La  clarification,  Vepuration  au  point  de  vue  chimique,  et  Vdpuration 
au  point  de  vue  bacteriologique,  ne  sont  obtenues  qu'en  operant  avec  des 
methodes  bien  definies,  suivant  la  nature  des  eaux  a purifier. 

Ce  sont  ces  methodes  qu’il  nous  a semble  interessant  de  resumer. 

Les  moyens  artificiels  mis  en  oeuvre  pour  obtenir  de  l’eau  pure 
sont: 

1. °  La  clarification  par  decantation. 

2. °  La  clarification  par  prefiltration. 

3. °  L’aeration  pour  diminuer  la  teneur  en  matieres  organiques. 

4. °  La  filtration  par  le  sable  pour  Pepuration  bacteriologique, 
epuration  obtenue  soit  par  le  developpement  d’un  milieu  vivant  a la 
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. surface  du  sable  (membrane  filtrante  vivante)  soit  par  Pemploi  de  sels 
coagulables  de  fer  (membrane  filtrante  presque  inerte) . 

Le  groupement  de  ces  divers  moyens  constitue  Part  de  la  filtration. 
Le  resultat  de  Poperation  depend  de  la  fagon  dont  ils  sont  appliques 
et  combines. 

Toute  operation  de  f iltrage  scientifique  doit  comprendre  deux  ope- 
rations bien  distinctes:  la  premiere  qui  a pour  but  d'obtenir  une  cla- 
rification prealable,  c’est-a-dire  un  degrossissage;  la  deuxieme,  qui  a 
pom-  but  d’obtenir  Vepuration  finale  au  double  point  de  vue  chimique 
et  bacteriologique. 

Les  praticiens  se  sont  apergus  que  chacune  de ' ces  operations  de- 
vait  etre  pratiquee  isoUment,  et  que  le  resultat  final  etait  intimement 
lie  a la  fagon  dont  elles  etaient  comprises  separement. 

Deux  ecoles  sont  en  presence: 

L’Ecole  allemande  et  anglaise,  a laquelle  on  peut  rattacher  l’Ecole 
americaine,  qui  comprend  Poperation  du  f iltrage  comme  suit: 

1. °  Une  decantation  prealable  variant  de  un  a plusieurs  jours; 

2. °  Un  filtrage  par  le  sable  a des  vitesses  inferieures  a 10  centi- 
metres par  heure  avec  membrane  filtrante  agissant  biologiquement. 

L’Ecole  frangaise, — qui  a une  tendance  a abandonner  la  decanta- 
tion prealable,  et  a la  remplacer  par  une  P r d filtration,  dont  l’effica- 
cite  parait  etre  superieure — qui  comprend  Poperation  du  filtrage  com- 
me suit : 

1°  Prefiltration  par  des  filtres  degrossisseurs; 

2°  Filtration  suivant  la  methode  allemande  ou  avec  emploi  de  sels 
coagulables  de  fer  (membrane  filtrante  presque  inerte). 

11  semble  d’ailleurs,  que  la  decantation  tend  a etre  remplacee  par- 
tout  par  la  prefiltration. 

11  est  difficile  de  fixer  quelle  est  la  meilleure  des  deux  methodes. 
Les  praticiens  ont  constate  que,  a resultat  egal,  la  methode  frangaise 
est  bien  plus  economique. 

La  prefiltration  agissant  comme  filtre,  permet  de  livrer  aux  fil- 
tres definitifs  une  eau  beaucoup  mieux  preparee  a subir  l’epuration 
complete.  11  est  un  fait  certain,  c’est  que  les  installations  de  filtrage, 
oil  la  prefiltration  est  appliquee,  sont  beaucoup  plus  elastiques  que  cel- 
les  oil  la  decantation  seule  est  employee;  et  cela  s’explique  par  le  fait 
que  dans  la  prefiltration,  les  actions  biologiques  produisant  un  degros- 
sissage sont  plus  intenses  que  dans  la  decantation. 

Les  principales  installations  filtrantes  oil  la  prefiltration  donne  de 
brillants  resultats,  et  qui  peuvent  servir  de  type,  sont: 

Breme  (double  filtration;  procede  Goetze). 
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Zurich  (double  filtration;  procede  Peter). 

Paris  (filtration  multiple;  procede  Puech). 

Londres  «East-London  Waterworks*  (filtration multiple;  procede- 
Puech). 

Schiedam  (double  filtration;  procede  ordinaire). 

Nantes  (filtration  multiple;  procede  Puech). 

Cie.  des  Eaux  de  la  Banlieue  de  Paris  (filtration  multiple;  procede 
Puech). 

Annonay  filtration  multiple;  procede  Puech). 

En  France  toutes  les  nouvelles  installations  filtrantes  comportent 
de  la  prefiltration  et  c’est  le  procede  Puech  qui  parait  etre  le  plus  en 
faveur. 

Le  type  des  installations  de  l’Ecole  anglaise  ou  allemande  est  celui 
de  Hambourg  ou  la  decantation  est  combinee  avec  le  filtrage  au  sable 
biologique, 

Autour  de  ces  deux  methodes  generales  viennent  se  grouper  des 
methodes  particulieres,  qui  d’ailleurs,  peuvent  etre  combinees  avec 
les  methodes  generales. 

Telle  est,  par  exemple,  celle  qui  consiste  a faire  agir  les  sels  coagu- 
lables  de  fer  dans  l’eau,  comme  moyen  de  collage  des  bacteries.  Cette 
methode  est  connue  sous  le  nom  de  procede  Anderson,  et  est  appli- 
quee.dans  la  Banlieue  de  Paris,  en  France,  et  a Anvers,  en  Belgique.. 
Combinee  avec  un  procede  de  prefiltration  comme  le  procede  Puech 
et  le  filtrage  au  sable,  elle  permet  d’obtenir  des  resultats  excellents. 
Les  sels  coagulables  de  fer  out  une  action  efficace  non-seulement  sur 
les  bacteries  mais  sur  les  argiles  en  suspension  dans  les  eaux,  et  faci- 
litent  la  clarification. 

En  1’etat  actuel  de  la  question,  le  probleme  du  filtrage  parait  etre, 
au  point  de  vue  pratique,  resolu  de  la  fagon  suivante.  En  Amerique, 
en  Angleterre,  en  Allemagne,  par  des  installations  comportant  une 
decantation  minimum  de  trois  jours  pour  des  eaux  boueuses,  suivie 
d’un  filtrage  au  sable  effectue  a raison  de  2 me.  1/2  par  metre  carre  et 
par  24  heures. 

En  Allemagne,  Finstallation  de  Breme  double  filtration,  procede 
Goetze);  Schiedam  (Hollande  (double  filtration);  Zurich  (Suisse)  (dou- 
ble filtration) jsont  des  exceptions  a cette  regie  generale;  mais  ces  ins- 
tallations ou  la  prefiltration  est  realisee  par  nn  simple  filtrage  a tra- 
vers  des  materiaux  plus  ou  moins  fins,  ne  presentent  rien  de  parti- 
cular. 

II  n’en  est  pas  de  meme  du  procede  Puech,  applique  en  Fran- 
ce, et  qui  realise  une  division  du  travail  tout-a-fait  logique  et  metho- 
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-dique  a travers  une  serie  de  filtres  independants  composes  chacun  de 
materiaux  homogenes  mais  de  grosseurs  decroissantes  d’un  filtre  a 
l’autre  jusqu’au  sable  fin. 

Ce  procede  de  filtration,  vu  sa  logique  et  les  resultats  qu’il  donne, 
parait  etre  pour  1’instant  le  plus  digne  d’attirer  l’attention  des  hygie- 
nistes. 

II  va  sans  dire  que  son  application  demande  un  doigte  et  une  ex- 
perience speciale. 

II  nous  a semble  qu’il  etait  interessant  de  noter  dans  les  nouvelles 
installations  filtrantes  modernes  cette  tendance  a serier  l’operation 
du  filtrage  qui  a conduit  les  praticiens  a pousser  aussi  loin  que  possi- 
ble la  prefiltration  afin  d’augmenter  1’efficacite  de  la  filtration  defi- 
nitive. II  faut  noter  enfin  que  le  laboratoire  devient  chaque  jour  la 
partie  la  plus  importante  de  la  science  de  la  filtration;  d’ailleurs,  il  y 
dix  ans,  dans  les  regies  enoncees  par  Koch,  relatives  a la  filtration, 
il  etait  deja  fait  a ce  dernier  une  grande  place. 

La  filtration  par  le  sable  est  une  science  qui,  cela  va  sans  dire, 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot;  mais,  a l’heure  actuelle,  grace  a l’ensem- 
ble  des  methodes  dont  nous  avons  parle,  elle  permet  de  rendre  pota- 
ble, au  sens  relatif  dn  mot,  une  eau  de  riviere  quelconque,  c'est-a- 
dire,  de  1’amener  a etre  absolument  limpide  et  a ramener  a un  taux 
normal  la  quantite  de  matieres  organiques  par  litre  et  le  nombre  de 
bacteries  par  centimetre  cube. 

Les  filtres  a sable  eliminent  absolument  la  faune  et  la  flore  flottan- 
te  des  eaux;  ils  font  disparaitre  les  traces  d’azote  ammoniacal  pouvant 
se  rencontrer  dans  celles-ci  et  suppriment  la  presque  totalite  de 
l’azote  albumino'ide. 

C’est  dire  qu’ils  realisent  les  memes  phenomenes  que  le  sol  natu- 
rel,  souvent  mieux,  et  qu’ils  permettent  d’obtenir  des  eaux  de  sources 
naturelles. 

Le  procede  de  filtrage  au  sable  interesse  l’Hygiene  generale.  Il 
merite  qu’on  1’etudie  chaque  jour  davantage,  non  seulement  a cause 
des  services  qu’il  rend  actuellement,  mais  a cause  de  tous  ceux  qu’il 
rendra  par  la  suite:  Le  tableau  statistique  que  nous  rapportons  ci-des- 
sous  est  une  des  meilleures  preuves  de  ce  que  nous  avangons,  puis- 
qu’il  montre  qu’en  Allemagne  les  villes  de  plus  de  100.000  habitants 
alimentees  en  eau  de  riviere  contaminee,  mais  bacteriologiment  filtree 
par  le  sable,  ont  une  mortality  ty  phi  que  moyenne  inferieure  aux  vil- 
les alimentees  en  eau  de  source  reputee  pure. 
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Mortalite  Typhique. 


Yilles  d’Allemagne  de  plus  de  100.000  habitants. 

Periode  1896-1897-1898 

La  morlalite  est  rapportee  a 100.000  habitants. 

Chiffres  extraits  des  rapports  ’da  Comite  imperial  d'hygiene  allemand 
et  de  de  la  statistique  sanitaire  du  Ministere  de  VlnUrieur 


YILLES  exclusivement  alimentees 
en  eaux  de  rivieres  epurees  dans 
des  bassins  filtrants  k sable  fin. 

VILLES  exclusivement  aliment6es 
en  eaux  de  sources  ou  de  nappes 
souterraines. 

Stuttgard 

..  4 

Munich 

Chemnitz 

..  4 

Dresde 

. 4 

Berlin 

..  4,6 

Charlottenbourg 

. 4,3 

Altona 

..  5 

Nuremberg 

Hambourg 

..  6 

Hanovre 

. 5,3 

Magdebourg 

..  6 

Crefeld 

. 6,3 

Breme 

..  6 

Elberfeld 

. 6,3 

Brunswick 

..  8,3 

Aix-la-Chapelle 

. 7,3 

Breslau 

..  8,6 

Harmen 

. 8 

Koenisgberg 

..  17,6 

Leipzig 

. 8,3 

Stettin 

. . 20,6 

Cologne 

. 9 

Mannheim. . . 

9,3 

Mortalite  moyenne.. 

..  8,2 

Cassel 

. 10,3 

Flensbourg 

. 11,3 

Strasbourg 

. 12 

Dantzig 

. 12,3 

Halle 

. 13 

Essen 

. 13,6 

Dortmund 

. 21 

Mortalite  moyenne... 

. 8,9 

En  terminant,  nous  exprimons  le  voeu  qui,  nous  en  sommes  cer- 
tain, sera  entendu  de  tous  les  hygienistes,  qu’il  serait  desirable  de 
completer  les  recherches  deja  nombreuses  faites  sur  la  question  du  fil- 
trage  au  sable,  et  d’aboutir  a une  entente  generate  et  definitive  au  su- 
jet  des  regies  fixes  qui  doivent  regir  cette  methods  d’epuration,  appe- 
lee  a rendre  tant  de  services  a 1’hygiene,  regies  deja  enoncees  par 
Koch  et  qui  jusqu’a  nouvel  ordre  servent  de  base  a la  science  de  la 
filtration. 
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LA  TUBERCOLOSIS  DEL  PROLETARIADO  EN  MADRID 

por  Dr.  VICENTE  GUERRA  y CORTES  (Madrid). 

Es  objeto  de  la  mas  honda  preocupacion  en  todos  los  paises  del 
mundo,  el  aumento  creciente  de  los  estragos  que  la  tuberculosis 
causa. 

Horroriza  pensar  las  victimas  que  produce;  y si  los  hombres  de 
ciencia  en  los  diferentes  ramos  del  saber;  si  los  gobernantes  de  todos 
los  paises;  si  las  autoridades  de  todo  genero  no  realizan  un  comun  es- 
fuerzo,  uniendo  energias  y aptitudes  dispersas;  si  el  fin  hermosamen- 
se  moral  del  bien  del  projimo,  amalgamado  con  el  legitimamente  egois- 
ta  del  instinto  de  conservacion:  si  la  caridad  y la  moral  cristianas, 
unidas  al  terror  que  inspiran  las  catastrofes  de  orden  general,  no 
.consiguen  congregar  a los  hombres  para  luchar  contra  el  enemigo  co- 
mun, la  Humanidad  vera  con  espanto  degenerar  las  razas,  disminuir 
los  grandes  centros  de  poblacion,  extinguirse  legiones  enteras  de  gen- 
tes  en  plena  juventud,  aniquilarse  energias  individuales  y colectivas, 
sintiendo  sobre  sus  carnes  y su  conciencia  el  latigo  del  castigo  que  la 
haga  despertar  de  su  incuria,  cuando  no  tenga  otro  remedio  que  llo- 
rar  sobre  los  restos  de  sus  fatales  indolencias. 

Alemania  e Inglaterra,  Francia  e Italia  inician  el  saludable  cami- 
no.  Problemas  de  higiene  y terapeutica  ocupan  hoy  la  atencion  de  los 
medicos  especialistas  en  esta  rama  de  la  Medicina;  problemas  difici- 
les  de  estadistica  son  estudiados  por  emperadores,  reyes  y autorida- 
des; se  interroga  a las  Academias,  se  oye  la  voz  autorizada  de  los  Con- 
gresos,  donde  se  sintetizan  opiniones  aclarando  oscuras  cuestiones,  y 
con  caracter  de  leyes  promulgadas  se  dictan  sencillos  y valiosos  con- 
sejos. 

No  admitc  dilacion;  el  problema  esta  planteado.  O acabamos  nos- 
otros  con  la  tuberculosis,  6 la  tuberculosis  acabara  con  nosotros. 

Acabara,  no  hay  que  dudarlo,  sin  el  ruido  de  las  grandes  guerras, 
sin  el  aparato  de  las  asoladoras  epidemias,  sin  las  conmociones  de  los 
fenomenos  meteorologicos  que  destruyen,  sino  de  una  manera  lenta, 
silenciosa,  casi  inadvertida,  como  esos  venenos  de  accion  pausada  que 
aniquilan  las  fuerzas  por  paralisis  sucesiva  de  organos  y aparatos. 

Muchos  son  los  puntos  de  vista  que  abarca  lo  que  se  llama  hoy 
de/ensa  social  contra  la  tuberculosis ; y siendo  imposible  el  tratarlos 
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todos  en  un  trabajo  de  esta  indole,  me  propongo  ocuparme  solamente 

de  esta  enfermedad  en  las  clases  proletarias. 

* 

* # 

Escribo  en  Madrid;  trato  solo  de  los  pobres  que  se  asisten  por  la 
Beneficencia  municipal,  y propongo  imicamente  lo  mas  eseneial  y 
urgente  para  el  pronto  remedio. 

Constituyen  esta  categoria  social  en  la  capital  de  Espana  las  fami- 
lias  que  viven  de  un  jornal  diario,  cuyo  total  oscila  entre  1,50  y 2 pe- 
setas, hecha  excepcion  de  algunos,  que  pasan  esa  cifra  en  pequena 
cantidad,  y otros  que  no  llegan  a la  minima  por  caracter  de  trabajo  6 
ser  mas  escasa  su  remuneracion. 

Todos  viven  en  casas  cuyo  alquiler  mensual  no  excede  de  15  pese- 
tas y se  hallan  provistos  de  cedula  personal  de  jornaleros,  con  cuyos 
documentos  justificantes  de  estos  extremos,  se  les  acredita  oficial- 
mente  el  desgraciado  titulo  de  pobreza. 

Carecen  estos  jefes  de  familia,  por  regia  general,  de  toda  clase  de 
instruccion  y no  se  ocupan  de  la  de  su  prole,  a quien  conceptuan  tan 
desheredada  como  ellos.  Muy  fatalistas  en  su  manera  de  pensar,  no 
consideran  que  hay  medios  licitos  de  mejorar  la  suerte  y el  porvenir; 
solo  les  preocupa  salir  como  pueden  del  dia,  dejando  al  azar  la  solu- 
cion  del  maiiana.  Hoy,  gracias  a las  propagandas  socialista  y anar- 
quista,  van  aprendiendo  que  tienen  derecho  a mas,  sin  que  se  les  ocu- 
rra  el  modo  de  conseguirlo,  aceptando  como  bueno  cualquier  medio 
que  se  les  indique,  por  brutal  y criminoso  que  parezca,  cosa  que  para 
ellos  es  de  menor  interes  por  no  tener  criterio  formado  ni  fundamen- 
tos  para  formarlo,  entre  lo  bueno  y lo  malo.  Es  decir,  que  carecen  de 
todo  genero  de  cultura,  no  sabiendo  leer  un  45  por  100. 

Viven  en  la  mayor  incuria  respecto  a moral  y cuanto  se  refiere  al 
bien  comun  6 social,  a los  sacrificios  individuales  en  pro  de  la  colec- 
tividad,  les  es  profundamente  repulsivo  y antipatico,  por  creer  que  su 
agobiante  miseria  y su  precaria  existencia  son  producto  del  abandono 
de  los  demas  y el  menosprecio  de  los  poderosos,  que  no  solo  los  olvi- 
dan  y desprecian,  sino  que  desean  su  exterminio.  Recordemos  la  re- 
sistencia  que  durante  la  epidemia  colerica  del  86  al  87  oponian  estas 
gentes  a coda  medida  higienica,  esquivando  la  asistencia  facultativa, 
porque  corria  de  boca  en  boca  la  noticia  de  que  «los  medicos  daban 
drogas  para  que  pronto  muriesen  los  atacados,  pues  tenian  orden  de 
exterminar  en  breve  plazo,  los  enfermos». 

Pues  bien;  estas  gentes  asi  educadas  son  las  que  habitan  los  10.000 
sotanos,  bohardillas  y desvanes  que  en  Madrid  existen,  segun  la  ulti- 
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ma  estadistica;  son  las  que  ocupan  las  638  casas  de  las  llamadas  de  ve- 
cindad,  que  yo  lie  llamado  siempre  de  mortcmdad  en  mis  informes 
como  medico  municipal;  esas  638  casas  que  albergan  52.521  habitan- 
tes;  que  no  tienen  espacio  para  vivir  si  no  viven  hacinados;  que  no 
tienen  aire  que  respirar  porque  se  lo  roban  unos  a otros;  que  no  ven 
entrar  en  sus  hibitaciones  los  hermosos  vivificantes  rayos  del  sol;  que 
carecen  de  agua  para  la  limpieza  y necesidades  domesticas;  que  care- 
cen  de  alimento  reparador  y nutritivo  porque  el  mezquino  salario, 
cuando  trabajan,  no  da  lugar  a las  mas  apremiantes  necesidades.  Estas 
gentes,  que  habitan  esas  bohardillas  y esas  casas  de  vecindad;  que 
ocupan  las  42.000  habitaciones  cuyo  alquiler  es  menor  de  15  pesetas 
mensuales;  que  se  albergan  enesas  200  casas  llamadas  de  dormir,  en 
que  por  10  6 20  centimos  pasan  la  noche  en  comunidad  inmoral  y an- 
tihigienica;  que  no  lavan  nunca  sus  cuerpos;  que  no  tienen  otro  abri- 
go  que  las  ropas  usadas  que  reciben  de  limosna  6 las  que  compran  de 
deshecho  en  las  roperias  ambulantes,  en  las  prenderias  6 en  los  pues- 
tos  de  ese  bazar  llamado  las  Americas  del  Hastro,  vergiienza  y opro- 
biode  un  pueblo  medianamente  culto;  esas  gentes,  que  no  tienen  ru- 
dimentos  de  cultura,  ni  educacion,  ni  recursos,  ni  aire,  ni  luz,  ni  agua 
/se  taberc  ilizan!...  Es  decir,  que  esta  masa  social  es  la  que  da  los  850 
6 900  tuberculosos  asistidos  por  los  medicos  municipales  dentro  de 
cada  anualidad  (1),  es  la  que  suministra  ese  total  general  para  toda  la 
poblacion  y por  cada  ano  de  2.000  a 2.200  defunciones  por  tubercu- 
losis (2). 

Esta  masa  de  poblacion  es  el  campo  atrincherado  donde  vive  la  tu- 
berculosis, que  se  nutre  con  los  jugos  de  la  miseria  y extiende  sus 
raices  entre  las  escorias  de  seres  humanos  aniquilados;  es  el  campo  de 
cultivo  del  germen  infeccioso,  y alii  bastara,  no  un  esputo,  un  solo 
bacilo  para  el  desarrollo  inmenso,  colosal  de  la  mortal  infeccion. 

gQue  extrano  es  que  el  numero  alcance  en  los  cuadros  de  mortali- 
dad  esa  cifra,  encontrandose  en  la  proporcion  de  cerca  do  120  sobre 
1.000  para  el  total  de  defunciones  que  arroja  Madrid?  gQuien  se  sor- 
prendera,  meditando  un  poco,  de  que  cl  promedio  anual  de  muertes 
por  tuberculosis  llegue  algunos  anos  a 2,150  (3)  solo  en  la  capital,  so- 
bre las  36.000  victimas  que  causa  anualmente  en  toda  la  Peninsu- 
la? (4). 

(1)  Cuadros  estadisticos  de  la  Beneficencia  municipal  dirigidos  por  el  jeie 
Dr.  Albitos,  anos  900  y 901. 

(2)  Anuario  Estadistico  Demografico,  anos  1899  al  901. 

(3)  Ano  1395. 

(4)  Anuario  del  Institute  Geografico  y Estadistico,  ano  1900. 
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Se  hallan  estas  familias,  de  que  venimos  tratando,  compuestas  en 
su  mayor  parte  de  obreros  que  trabajan  en  industrias  insalubres,  den- 
tro  de  talleres  sentinas,  donde  jamas  llega  la  inspeccion  del  higienis- 
ta.  Duermen  en  los  sotanos  y trastiendas  de  los  comercios,  tabernas  y 
bodegones  muchos  de  estos  infelices,  ocupando  rincones  y huecos  en 
donde  los  patronos  se  guardarian  muy  bien  de  albergar  a sus  hijos,  ni 
siquiera  almacenar  sus  generos. 

Entre  esta  masa  de  poblacion  estan  los  industriales  del  trapo  y el 
papel  viejo,  cuyas  maniobras  de  seleccion  para  la  venta  hacen  en  su 
casa,  6 en  el  patio  general,  con  el  recogido  de  las  basuras  de  las  ca- 
lles,  operacion  repugnante,  que  nunca  presencie  sin  sentir  asco  y 
horror. 

A esas  familias  corresponden  esos  ninos  escualidos,  casi  abando- 
nados  de  sus  padres  y no  recogidos  por  nadie,  que  se  ven  por  las  ca- 
sas  y calles  de  obreros,  esos  ninos  atrepsicos  y raquiticos  de  nuestros 
deficientes  Asilos  de  caridad,  que  parecen  venidos  al  mundo  para  lle- 
nar  los  cuadros  de  mortalidad  con  todas  las  variantes  de  la  tubercu- 
losis y la  escrofula. 

A estas  familias  es  adonde  llega,  en  caso  de  enfermedad,  el  unico 
socorro  con  la  presencia  del  medico  municipal,  que  ya  proporciona 
remedios  que  mitiguen  los  mas  crueles  dolores,  ya  con  carinosas  fra- 
ses  infunde  consuelo  y alientos,  6 proveyendo  con  el  bono  de  socorro 
en  especie  alimenticia  a la  imperiosa  necesidad  del  momento,  pareco 
representar  el  eslabon  de  union  entre  los  ho  nitres  que  viven  y los  ho  ni- 
tres que  niueren;  parece  colocado  alii  para  llenar  el  espacio  que  les  se- 
para,  no  quedando  solucion  de  continuidad  y estrechando  los  vinculos 
que  en  la  sociedad  deben  existir,  por  ser  todos  hermanos,  todos  dignos 
de  usufructuar  las  primicias  de  la  vida,  todos  por  igual  condenados  a 
saborear  sus  amarguras  y todos  en  igual  grado  poseedores  del  indiscu- 
tible  derecho  a la  existencia. 

Alii  llega,  repito,  el  medico  municipal,  simbolo  de  toda  esperanza, 
y ;en  que  condiciones!  jeon  que  medios  de  defensa! 

El  mal,  casi  siempre  en  periodos  avanzados,  ha  realizado  ya  sus  es- 
tragos.  El  tuberculoso,  que  sintio  nacer  sus  tuberculos  y encenderse 
su  fiebre  al  menor  soplo  de  contagio  bajo  el  techo  de  su  malsana  ha- 
bitation, en  la  obscuridad  de  su  miseria  y entre  las  torturas  del  ham- 
bre,  soporta  sus  efectos  bajo  el  mismo  techo  y en  el  mismo  ambiente. 

No  hay  que  pensar  en  atajar  el  mal  con  drogas.porque  laCiencia  ha 
dicho  su  ultima  palabra  en  las  Conferencias  de  Berlin,  Londres,  Paris 
y Roma,  y esta  ha  sido  la  proscripoion  de  medicamentos  en  tesis  gene- 
ral, el  entronizamiento  de  la  higiene  bajo  el  aspecto  de  la  higioterapia. 
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No  hay  que  pensar  en  atacar  las  causas  del  mal  ejerciendo  la  medica* 
cion  etiologica,  porque,  ya  realizado  el  contagio,  no  hay  recursosma- 
teriales  para  la  alimentacion  costosa  y a plazo  largo,  ni  ropas  ni  cuida- 
dos  de  perito  enfermero. 

No  hay  que  pensar  en  el  hospital,  porque  en  Madrid  no  hay  mas 
que  uno  donde  se  admita  esta  clase  de  dolencias,  Hospital  General ; y 
alii,  cuando  hay  cama  y se  les  recibe  (cosa  que  no  siempre  ocurre), 
han  de  estar  entre  la  aglofheracion  de  un  numero  exagerado  de  enfer- 
mos  que  padecen  toda  clase  de  afectos,  en  salas  donde  se  ponen  una  6 
mas  filas  de  camas  supletorias  (1),  entrando  alii  a precipitar  los  esca- 
sos  dias  de  vida  que  les  restan,  a destruirse  mas  pronto,  aunque  en  su 
favor  esgriman  poderosas  armas  medicos  de  saber  y caridad  admira- 
bles,  medicos  dignos  de  figurar  en  el  cuadro  de  honor  de  la  cultura 
europea. 

En  la  casa,  la  muerte,  casi  sin  defensa,  sin  lucha,  sancionada  por  la 
presencia  del  medico,  que  hace  lo  poco  que  puede.  En  el  hospital,  la 
muerte  precipitada  con  indefension  igual,  a despecho  de  cuanto  saben 
los  medicos. 

;Y  que  se  diga  que  la  tuberculosis  es  curable  en  todos  sus  periodos 
y la  mas  curable  de  las  infecciosas  en  sus  comienzos! 

Pero  aun  hay  mas:  este  tuberculoso  que  muere  sin  defensa,  que  va 
rapidamente  a consumirse,  es  el  barco  que  se  va  a fondo  arrastrando 
las  lanchas  que  acuden  a prestarle  auxilio;  es  el  torreon  que  se  de- 
rrumba  aplastando  las  casas  que  le  rodean;  es  la  hoguera  que  extien- 
de  sus  llamas  para  incendiar  lo  que  tiene  cerca;  y el  medico  ve  el  nau- 
fragio,  advierte  el  desmoronamiento,  avisa  del  incendio,  y ha  de  ver 
contristado  la  hecatombe  sin  que  nadie  escuche  su  voz,  atienda  su 
consejo  ni  ponga  en  practica  sus  ordenes.  Sin  limpieza,  sin  alimento, 
sin  abrigo  ni  ambiente  sano,  rodean  al  enfermo  sus  mas  cercanos  pa- 
rientes,  sus  convecinos,  y alii  se  consuma  inconscientemente  .el  acto 
mas  criminal  ante  la  higiene  y el  medico.  Elios  roban  al  enfermo  el 
poco  y malo  ambiente  de  que  se  dispone;  los  escasos  recursos  con  que 
en  la  familia  se  cuenta,  le  son  cercenados  por  indispensable  distribu- 
cion,  y hasta  le  suelen  reducir  a la  mitad  su  lecho,  para  ocuparla  un 
individuo  sano.  El  enfermo,  a su  vez,  siembra  entre  ellos  el  mortifero 
contagio,  como  si  quisiera  saborear  asi  el  incomprensible  placer  de 
horripilante  venganza. 

Ni  estas  gentes  creen  en  el  contagio,  ni  hay  modo  de  convencerles 
del  peligro  y la  necesidad  de  cuidados  esmerados  para  con  los  detri- 

(1)  Vease — Hauser — ((Madrid  bajo  el  punto  de  vista  m6dico-social»,  tomo 
primero,  pag.  398. 
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tus  del  enfermo,  ni  puede  Iograrse  nada:  l.°  Porque  aquello  no  es  para 
ellos,  en  todo  caso,  mas  que  un  constipado  mal  curado,  y 2.°,  porque  el 
enfermo  se  muestra  inobediente,  ofreciendo  una  pasiva  resistencia  a 
ciertas  precauciones,  como  si  despues  de  lo  que  a el  le  sucede  le  fuese 
indiferente  lo  que  pueda  suceder  a los  demas. 

* 

* * % 

Tiene  el  homhre  un  derecho  indiscutible,  un  derecho  de  origen  di- 
vino,  un  derecho  sagrado:  el  derecho  a la  existencia.  Es  preciso  pro- 
curarle  medios  y ensenarle  a ejercitar  legalmente  este  derecho,  Es  de- 
cir,  darle  cultura,  guiarle,  protegerle,  para  que  sepa  y pueda  conser- 
var  su  salud,  que  es  su  vida. 

Tiene  el  que  enferma  el  no  menos  sagrado  derecho  a ser  cuidado, 
protegido  y defendido.  Esto  es  lo  mas  rudimentario  de  la  moral. 

Pero  ha}r  algo  tan  sagrado  como  eso  y tan  logico  como  ello,  el  dere- 
cho de  defensa,  que  la  sociedad  debe  ejercitar  cuando  se  vea  amenaza- 
da  en  su  normalidad,  y cuando  sienta  vulnerados  los  principios  funda- 
mentales  de  su  existencia. 

La  sociedad,  madre  del  desvalido.  La  sociedad  defendiendose  de  lo 
que  corrompe  su  enorme  cuerpo,  de  lo  que  envenena  el  inmenso  to- 
rrente  de  su  sangre. 

De  la  armonia  en  el  ejercicio  de  estos  dos  deberes,  es  decir,  del 
bien  individual  buscado  por  la  colectividad  y del  bien  colectivo  que 
el  iudividuo  buscara  y amara  como  el  propio  bien,  ha  de  nacer  ese  bien- 
estar,  ese  hermoso  equilibrio  y ese  conjunto  de  celestiales  grandezas, 
que  se  llama  la  civilisation  de  las  gentes. 

En  faltando  esta  armonia,  el  contrato  social  queda  deshecho  en  vir- 
tud  de  haber  sido  vulneradas  sus  clausulas  por  una  6 por  ambas  par- 
tes contratantes.  Se  pierde  el  equilibrio,  desaparece  la  armonia,  y los 
pueblos  entonces  se  dice  que  viven  anarquicos  6 en  estado  salvaje,  no 
quedandoles  otro  recurso  que  regenerarse  por  si  6 consentir  que  otros 
mas  cultos  los  regeneren,  si  no  es  que  su  resistencia  obligase  a los  ul- 
timos  a imponerles  la  cultura  y la  civilizacion,  aunque  para  ello  nece- 
sitasen  conquistarles  a sangre  y fuego. 

Pues  bien,  de  esta  rudimentaria  teoria  se  me  ocurre  partir  para 
sentar  mis  afirmaciones,  porque  un  pueblo  con  arreglo  a las  familias 
que  le  componen,  es  lo  que  la  Humanidad  para  las  naciones  que  la 
constituyen. 

Hay  que  restablecer  el  equilibrio  en  algo  muy  fundamental.  Hay 
que  ensenar  a las  gentes  de  grado  6 por  fuerza,  lo  que  deben  saber; 
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pues  si  no  saben  lo  que  deben,  no  se  les  puede  exigir  que  hagan  mas 
de  lo  que  saben. 

Hay  que  ensenar  a leer  y escribir  a todo  el  mundo,  y obligarles  a 
ir  a la  escuela  adonde  iran  si  se  les  obliga,  pues  aunque  rebeldes  6 re- 
hacios,  no  han  de  ir  de  tan  mal  grado  como  van  a los  fielatos  de  con- 
sumos  a pagar  los  impuestos  sobre  el  pan  que  se  comen  y el  combus- 
tible que  les  calienta,  y es  fama  que  no  dejan  de  ir. 

Hay  que  establecer  en  las  escuelas  de  todo  genero  la  ensenanza  de 
la  higiene  como  se  ensena  el  Catecismo;  pues  si  uno  es  la  regia  para 
salvar  el  alma,  la  otra  es  la  pauta  de  conservar  el  cuerpo. 

Cuando  patronos  y obreros,  poderosos  y proletaries  tengan  funda- 
mentos  de  moral  y nociones  de  higiene,  naceran  por  si  solas  las  Socie- 
dades  cooperativas,  las  Asociaciones  de  proteccion  mutua,  las  Cajas  de 
ahorros  para  obreros.  Ni  se  abriran  para  alquiler  las  casas  malsanas, 
ni  se  alquilaran  aunque  se  abrieran;  y se  sabra  que  el  alcohol  tornado 
en  abuso  cuotidiano  no  es  un  alimento  que  vigoriza,  sino  un  veneno 
que  mata;  no  pudiendose  culpar  a la  ignorancia  de  las  infracciones  y 
vicios  que  alteran  y perturban  la  salud  individual  y la  armonia  co- 
lectiva. 

Las  gentes  que  puedan  deben  discurrir  como  se  exime  a la  clase 
proletaria  de  ciertos  tributos  que  cristianamente  no  se  les  puede  exi- 
gir, cuidando  de  que  el  agio  no  ponga  fuera  del  alcance  de  los  pobres 
los  articulos  de  primera  necesidad,  estableciendo  una  regulacion  entre 
el  que  vende  y el  que  compra,  como  la  antigua  tasa  y medida,  cuya 
cosa  la  encuento  mas  factible,  logica  y positiva  que  el  aumento  de  sa- 
lario,  a pesar  de  ser  esto  necesario. 

Hay  que  investigar  con  el  mayor  escrupulo  las  casas  donde  habitan 
las  gentes  pobres,  prohibiendo  sean  alquiladas  las  malsanas  si  es  que 
no  pueden  higienizarse . 

Hay  que  analizar  todos  los  comestibles  que  se  expendan. 

Deben  investigarse  todas  las  ropas  que  se  puedan  vender  usadas, 
todos  los  objetos  contumaces,  los  cuales  se  recogeran  si  no  llevan  el 
marchamo  de  haber  pasado  por  el  laboratorio  de  desinfeccion,  al  cual 
seran  llevadas  antes  de  ser  lavadas  todas  las  pertenecientes  a enfermos 
infecciosos. 

Deben  establecerse  banos  y gimnasios  gratuitos  6 abrir  secciones 
para  pobres  en  los  particularmente  establecidos,  mediante  contrato  es- 
pecial, en  donde  sea  suficiente  exhibir  el  titulo  de  pobreza,  como  en 
las  Casas  de  Socorro,  para  hacer  uso  del  baiio  natural  6 gimnasio  hi- 
gienico,  y a donde  ademas  y bajo  prescripcion  facultativa,  se  puedan 
usar  practicas  de  hidroterapia.  Los  maestros  de  escuelas  publicas,  co- 
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Iegios  gratuitos  y asilos  haran  que  sus  alumnos  frecuenten  estos  esta- 
blecimientos,  donde  bajo  la  direccion  de  personal  idoneo  so  acostum- 
bre  a las  gentes  a la  limpieza  y ejercicios  fisicos. 

Deben  establecerse  economatos  que  contengan  solo  articulos  de 
primera  necesidad  para  el  abastecimiento  de  los  pobres,  que  acredita- 
rian  su  pobreza  como  lo  vienen  haciendo,  6 por  una  tar jeta  que  sumi- 
nistrarian  las  Alcaldias  con  el  numero  de  orden,  nombres  y demas  co- 
sas  necesarias.  Igualmente  se  hara  con  las  lecherias  economicas.  Estos 
articulos  deben  estar  libres  del  impuesto  de  consumos  y para  el  sumi- 
nistro  a los  solicitantes  se  establecera  una  limitacion  por  persona  y fa- 
milia,  no  pudiendose  adquirir  mas  cantidad  que  la  marcada,  como  se 
hace  en  los  economatos  de  Companias  particulares.  No  faltarian  co- 
mercian+es  que  se  prestasen  con  determinadas  condiciones  a desempe- 
iiar  este  servicio. 

Deben  periodicamente  publicarse  bandos  que  conminen  con  penas 
a los  que  no  sigan  los  preceptos  higienicos  que  se  marquen  en  ellos; 
dar  conferences  por  los  inspectores  de  salubridad  municipal  del 
distrito  en  escuelas  y Centros  de  instruccion  (1);  publicar  cartillas  y 
establecer  asambleas  donde  los  citados  inspectores  y todos  los  medicos 
de  la  Corporacion  ensenen  algo  de  lo  que  se  debe  saber.  Estos  inspec- 
tores deben  investigar  en  las  escuelas  la  ensenanza  de  la  higiene,  como 
los  curas  parrocos  investigan  en  sus  demarcaciones  la  de  la  Doctrina 
cristiana . 

Por  este  camino  que  no  hago  mas  que  esbozar,  y para  seguir  el  cual 
no  seran  menester  grandes  gastos,  sino  constancia  y buena  voluntad, 
se  lograra  vigorizar  al  individuo  y disminuir  el  numero  de  tuberculo- 
sos,  siendo  muy  facil  la  guerra  al  esputo,  como  agente  unico  de  con- 
tagio,  cuando  las  gentes  sepan  su  importancia,  y aunque  tarde  empe- 
cemos,  si  lo  hacemos  bien,  compensaremos  nuestra  tardanza  aprove- 
cbando  cuanto  nos  dan  ya  ensenado  y sancionado  las  naciones  mas 
cultas  de  Europa. 

* 


Pero  sobre  todo,  y mas  urgente  que  todo,  lo  que  no  admite  dila- 
cion,  discusiones  ni  distingos,  es  lo  que  tenemos  que  hacer  con  los  ya 
heridos  por  la  mortal  enfermedad. 

De  estos,  los  incurables,  6 mejor  dicho,  los  que  han  llegado  a un 

(1)  Esta  oampana  de  propaganda  ha  sido  felizmente  iniciada  por  el  sabio 
profesor  Espina  y Capo,  unico  que  hasta  la  fecha  dedica  su  talento  y pres- 
tigio  a tan  humanitaria  obra  en  Colegios,  Circulos  y Escuelas  publioas,  des- 
pues  de  las  conferencias  del  ilustre  Dr.  D.  C.  de  Vicente. 
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periodo  en  que  la  curacion  es  muy  problematica,  no  pueden  permane- 
cer  por  mas  tiempo  abandonados  de  la  Humanidad. 

No  es  posible  olvidar  santos  deberes  y hollar  sagrados  derechos. 

Ni  pueden  permanecer  en  sus  casas,  ni  deben  pasar  al  Hospital 
General,  segun  dejo  demostrado. 

Lo  que  sucede  apena  el  alma.  No  hay  mas  remedio  que  construir 
un  hospital  6 habilitar  un  local  cualquiera  que  este  sea  y donde  quie- 
ra  que  este  situado,  hasta  que  mas  despacio  se  puedan  hacer  las  cosas 
mejor.  Un  lugar  donde  reciban  estos  desgraciados  los  cuidados  de  la 
ciencia,  los  beneficios  ordenados  cte  la  caridad;  donde  se  les  calmen 
sus  angustias  y se  endulce  su  agonia,  si  otra  cosa  no  pudiera  hacerse. 
Un  lugar  donde  se  les  aparte  del  resto  de  las  gentes  sanas,  cuyo  de- 
recho  a la  defensa  ya  queda  demostrado.  Un  lugar,  en  fin,  donde  se 
cuide  al  ser  humano  y se  procure  aniquilar  el  agente  del  contagio.  Un 
hospital  para  tuber culosos  avanzados  en  su  dulencia. 

No  se  me  ocultan  los  inconvenientes  de  esta  hospitalizacion,  pero 
se  impone;  pues  el  que  siente  arder  su  casa  y se  quema  en  el  incendio, 
no  ha  de  permanecer  en  ella  por  el  futil  pretexto  de  que,  lloviendo 
en  la  calle,  si  salia  pudiera  mojarse. 


# 

* * 

Que  es  curable  la  tuberculosis,  gquien  lo  dudo  jamas?  En  sus  co- 
mienzos,  la  mas  curable  de  todas  las  infecciones,  pues  basta  muchas 
veces  una  rudimentaria  higiene,  un  poco  de  luz  y un  aire  no  envene- 
do  para  que  el  organismo  destruya  con  sus  propias  fuerzas  el  germen 
que  le  envenena . 

Hay,  pues,  que  pensar  en  los  tuberculosos  curables,  en  los  presuntos 
tuberculosos  pobres,  a quienes  se  tiene  hoy  en  el  mayor  abandono. 
Hay  que  salvarles,  hay  que  arrancar  a la  muerte  esa  hermosa  presa, 
hay  que  restaurar  esas  energias  que  se  extinguen. 

Cueste  lo  que  cueste,  saiga  de  donde  saliere,  es  preciso  la  construc- 
cion  de  uno  6 dos  sanatorios,  aunque  estos  se  hagan  en  condiciones  de 
modestia  en  la  armonia  con  la  fuerza  de  nuestro  erario. 

gQue  cuestan  mucho?  No  lo  creo;  pero,  aunque  asi  fuera,  mas  pro- 
ducen,  pues  si  su  paso  por  ellos  restituye  fuerzas  para  el  trabajo  a 
gentes  que  eran  plazas  amortizadas  para  la  produccion  y la  vida,  siem- 
pre  resultaran  energias  recuperadas,  maquinas  de  produccion  que, 
mediante  una  recomposicion  sabia,  pueden  seguir  funcionando. 

Esto  bajo  el  aspecto  de  la  economia  politica,  que  bajo  el  aspecto  pu- 
ramente  moral  bastaria  solo  un  hombre  salvado,  una  familia  redimida 
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de  la  orfandad  y de  la  miseria,  para  que  se  dieran  por  bien  empleados 
todos  los  dispendios.  gQuien  regatearia  un  impuesto  de  unos  centimos 
si  se  le  convenciera  que  con  ellos  salvaba  la  vida  de  un  desgraciado  en- 
fermo  6 aliviaba  sus  dolores,  preservandose  a si  mismo  al  propio  tiem- 
po  de  un  posible  contagio?  gHay  mas  kermoso  aspecto  de  la  caridad 
cristiana? 

Estudiad,  estadistas,  el  como  se  ha  de  realizar  todo  esto,  ya  que  el 
cuando  os  lo  impone  la  urgente  necesidad.  Yed  la  manera  de  hacer 
comprender  a todos,  que  hay  que  defender  a los  pobres  tuberculosos 
y defendernos  nosotros  de  ellos,  empezando  por  la  guerra  a la  mise- 
ria y a la  ignorancia  que  la  engendra. 

Haced  ver  a los  jefes  de  las  naciones  que  el  dinero  que  se  derro- 
cha  por  los  Estados  en  multitud  de  cosas  que  pueden  y deben  supri- 
mirse,  lo  necesitan  los  pobres  enfermos,  lo  reclaman  los  enfermos  po- 
bres y lo  piden  las  clases  necesitadas  y mal  cuidadas  en  nuestras  mo- 
dernas  sociedades,  las  cuales  ya  se  estan  agitando  con  las  propagandas 
de  la  huelga  y de  la  dinamita. 

Haced  ver  a los  jefes  de  los  Estados  que'esos  ejercitos,  esas  arma- 
das que  cuidan  con  tanto  esmero  y que  son,  en  ultimo  termino,  el 
sxmbolo  de  la  fuerza  bruta  y de  la  barbarie  humana,  simbolo  que  qui- 
zas  esta  proximo  a desaparecer,  dejandonos  esos  hombres  para  mas 
nobles  fines  y los  tesoros  que  consumen  para  mas  altas  empresas,  que 
esas  masas  de  hombres  cargados  de  armas  ylpertrechos  de  guerra 
deben  ser  sustituxdos  por  las  legiones  engendradas  por  la  Liga  de  la 
paz,  las  cuales  no  llevaran  otra  ensena  que  la  bandera  de  ia  caridad, 
ni  se  lanzaran  a otras  conquistas  que  a la  del  bien  de  los  que  sufren  y 
padecen,  ni  usaran  la  metralla  que  destroza,  sino  el  amor  que  redime 
y la  civilizacion  que  regenera  y crea,  ni  tendran  otra  ordenanza  que 
la  compendiada  en  aquel  divino  mandato:  Atmos  los  unos  a los  otros... 
Ama  a tu  projimo  como  d U mismo. 

CONCLUSIONES 

De  todo  lo  anteriormente  expuesto  se  deduce: 

1. °  Que  el  nuxnero  de  defunciones  causadas  por  la  tuberculosis  en 
Madrid  es  el  11,50  por  100  del  total  general,  pues  siendo  el  numero 
total  de  muertos  por  toda  clase  de  afecciones  18.494,  como  en  el  ano 
de  1901,  las  debidas  a la  tuberculosis  fueron  2.145. 

2. °  Que  la  Beneficencia  municipal,  por  la  esfera  en  que  ejerce  su 
accion,  es  la  que  asiste  mas  tuberculosos,  Uegando  algunos  anos  al 
nxxmero  de  900. 
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3. °  Que  el  mal  tiene  su  origen,  ademas  de  las  pesimas  condiciones 
generales  en  que  se  encuentra  la  poblacion,  en  la  deficiencia  de  hi- 
giene  con  que  viven  las  clases  proletarias  por  su  falta  de  instruccion 
y sus  escasos  recursos  pecuniarios,  asi  como  por  la  absoluta  carencia 
de  medidas  puestas  en  practica  oficial  e individualmente  para  evitar 
el  contagio. 

4. °  Que  los  tuberculosos  en  Madrid  no  tienen  en  la  actualidad  don- 
de  ser  albergados  ni  puestos  en  tratamiento  en  armonia  con  las  doc- 
trinas  sancionadas  por  la  Ciencia,  por  lo  cual  estan  condenados  a mo- 
rir  casi  indefensos,  envenenando  a cuantos  les  rodean. 

Tamanos  males  seran  evitados  6 aminorados: 

1. °  Por  la  enseiianza  obligatoria,  como  lo  es  el  impuesto  de  con- 
sumos  y la  cedula  personal. 

2. °  Por  el  cultivo  de  la  bigiene  en  todo  Centro  docente,  sea  militar, 
civil  6 eclesiastico,  exigiendo  sus  conocimientos  para  toda  carrera, 
profesion  u oficio. 

3. °  Por  facilitar  a los  proletaries  medios  de  alimentarse  y ser  lim- 
pios,  creando  economatos,  suprimiendo  tributos  y estableciendo  casas 
de  banos. 

4. °  Por  cerrar  todas  las  casas  que  no  reunen  condiciones  de  habi- 
tabilidad  no  siendo  valido  ningun  contrato  de  arrendamiento,  que  no 
este  visado  por  el  inspector  municipal  del  distrito,  el  cual  escribira 
en  el  su  informe  y advertencias,  sin  olvidar  los  antecedentes  que  ten- 
gan  importancia  con  relacion  a defunciones  6 enfermedades  de  los  an- 
terior es  inquilinos. 

5. °  Por  cuidar  de  las  ropas  usadas,  en  lo  relativo  a su  desinfeccion 
y lavado,  asi  como  de  que  en  los  lavaderos  haya  un  departamento 
para  ropas  de  enfermos . 

6. °  Obligando  a los  medicos,  sin  distincion,  a dar  conocimiento  al 
inspector  de  salubridad  municipal  del  distrito,  de  toda  enfermedad 
contagiosa ; para  lo  cual  se  les  proveera  de  tarjetas  postales,  que  cir- 
cularan  sin  coste  alguno  dentro  de  la  poblacion,  y repartidas  por  los 
carteros. 

7.°  y ultimo.  Por  la  instalacion  de  un  hospital  para  tuberculosos 
y dos  sanatorios  con  sus  respectivos  pabellones  para  hombres,  muje- 
res,  ninos  y pensionistas. 

En  estos  establecimientos  seran  exclusivamente  admitidos  los  en- 
fermos de  esta  dolencia,  y sus  estancias  seran  satisfechas  por  el  Esta- 
do,  Diputacion  6 Municipio,  segun  la  procedencia  del  enfermo;  pero 
siempre  bajo  la  direccion  municipal,  cuyos  profesores,  nombrados  por 
el  Ayuntamiento  de  su  Corporacion  de  Beneficencia,  higieney  salubri- 
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dad,  seran  objeto  de  una  reglamentacion  especial  que  les  marcara  los 
trabajos  tecnicos,  enseiianzas  y propagandas  quo  deben  correr  a su 
cargo. 


Discussion. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  Creo  que  la  tuberculosis  se  pue- 
de  curar  en  los  Sanatorios  que  debe  sostener  el  Estado  y despues  por 
el  trabajo  que  haran  los  enfermos  cuando  esten  en  disposicion,  como 
tambien  en  las  colonias  que  se  formaran  para  pobres  y jovenes  vagos 
sin  moralidad  ni  instruccion,  germen  de  enfermedades  y perturbacio- 
nes  seciales. 


LA  SCUOLA-SANATORIO  PER  I TIGNOSI  ED  I GRANULOSI 
ALLA  POLIAMBULANZA  Dl  MILANO 

par  Mr.  AMBROGIO  SARCASSAEI  (Milano) 

Nei  1894  gli  egregi  dottori  Denti  e Bertarelli,  per  concorrere  alia 
buona  riuscita  della  Mostra  Internationale  di  Igiene  apertasi  in  Mila- 
no allora,  facevano,  per  i primi  in  Italia,  la  proposta  di  istituire  delle 

Scuole  per  Tignosi  e Grannlosi. 

«E  un  progetto,  che  se  da  un  lato  provvede  e conserva  la  salute  a chi 
«l’ha,  pensa  anche  a ridornarla  a chi  l’ha  perduta;  e un  progetto  che 
«provvede  a un  tempo  air  igiene  dell’  uomo  sano,  e alia  cura  delPuom’o 
«ammalato  ottemperando  alle  prescrizioni  della  profilassi  e della  tera- 
«pia.  Oltre  a cio,  la  nostra  proposta  si  informa  ad  un  concetto  morale, 
<dn  quanto  che  pensa  all’  istruzione  e all’  educazione  di  poveri  amma- 
«lati  che,  per  la  loro  disgrazia,  si  vedono  dai  regolamenti  in  vigore  es- 
«clusi  da  qualsiasi  scuola  pubblica  o privata.  E quindi  sotto  l’egida 
«dell’  igiene  e della  moralita  che  noi  osiamo  presentare  la  nostra  pro- 
«posta:  ci  auguriamo,  per  il  bene  dell’  umanita  sofferente.  che  ad  essa 
«volgasi  benevole  Pattenzione  del  publico,  specie  di  quelli  ai  quali  in- 
«combe  l’obbligo  di  provvedere  al  benessere  materialle  e morale  del 
«povero». 

Animati  da  generosi  sensi  di  filantropia,  gli  egregi  medici  nel 
N.  5 del  Bollcttino  della  Poliambulanta,  anno  1891,  con  queste  parole 
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lanciavano  un  caldo  appello  alia  nostra  cittadinanza . Quello  che  per 
loro  era  allora  un  vagheggiato  ideale,  una  aspirazione,  oggi  e un  fatto 
compiuto,  e dal  Gennaio  del  1901,  in  apposito  edificio,  attiguo  alia  Po- 
liambulanza,  funziona  regolarmente  la  Scuola-Sanatorio. 

Per  condizioni  indipendenti  dalla  buona  volonta  dei  proponent,  la 
loro  idea  non  pote  essere  tradotta  in  atto  che  dopo  un  decennio,  e in 
questo  frattempo,  nelP  Istituto  Oftalmico,  in  altro  dei  pad'glioni,  si 
creava  una  scuola  pei  Granulossi  sotto  la  direzione  del  dott.  Ferri. 
Questo  pero  non  toglie  che  mentre  plaudiatno  all’  egregio  collega,  cui 
arrise  la  fortnna  di  avere  pel  primo  una  Scuola-Sanatorio  pei  Granu- 
losi,  il  merito  spetta  pero  sempre  ai  dottori  Denti  e Bertarelli  di 
essere  statti  i primi  e strenui  propugnatori  della  nuova  istituzione  nel 
nostro  paese. 

* 

* * 

Scopo  di  questa  breve  relazione  e di  esporre  in  poche  parole  un  re- 
soconto  statistico-nosologico  per  dimostrare  i vantagi  conseguiti  nella 
sezione  Gaanulosi  del  nostro  sanatorio. 

Quantunque  non  sia  qui  ne  il  momento,  ne  il  luogo  di  entrare  in 
una  disquisizione  scientifica,  incomincio  col  premettere  che,  nello  stu- 
dio delle  malatie  oculari,  quella  che  in  modo  speciale  dal  principio 
dello  scorso  secolo  ha  richiamato  P attenzione  degli  oculisti,  e ha  dato 
luogo  a pareri  tanto  diversi,  e stata  la  Congiuntivite  Granulosa  o Tra- 
coma.  Su  di  essa  si  publico  un  gran  numero  di  lavori,  tuttavia  si  e ben 
lontani  dall’  aver  raggiunto  chiarezza  ed  unita  di  opinioni  sull’affezio- 
ne,  non  avendoci  regalati  i numerosi  autori  che  una  grande  quantita 
di  nomi  diversi,  di  divisioni  e subdivisioni  del  quadro  morboso,  apor- 
tando  tal  confusione  da  necesitare  una  descrizione  particolare  ad  ogni 
nome,  onde  potere  comprendere  che  cosa  voglia  intendersi  con  esso. 
Cosi  e giustamente  si  esprime  il  Fuchs  nel  suo  tratatto.  Quello  che  e 
oramai  un  fatto  accertato  da  tutti  i patologi  e la  propieta  infectiva  del 
tracoma;  nonostante  i numerosi  e diligenti  studi  fatti,  la  patogenesi  di 
questa  grave  affezione  della  congiutiva  e tuttora  sconosciuta,  e nessu- 
no  oggigiorno  pub  asserire  con  certezza,  benche  si  continui  a sperimen- 
tare  nei  gabinetti  bacteriologici,  se  esista  un  microorganismo  speciale 
causa  della  malattia. 

L’ultimo  lavoro  in  proposito  e quello  del  dott.  Cannas:  egli  divide 
gli  studiosi  che  da  quasi  un  ventennio  si  interessarono  di  queste  ricer- 
che,  in  due  gruppi: 

a)  quelli  che  ricercano  Vagente  patogeno  esclusivamente  nel  secreto 
della  congiuntiva  tracomatosa . 

b)  quelli  che  lo  ricercano  invece  nel  contenuto  dei  tracomi. 
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Nel  1881  il  Satler  richiamo  Fattenzione  sulla  prcsenza  nel  tessuto 
di  granulazione  di  un  micrococco,  che  venne  notato  anche  da  Hirsch- 
berg  e Krause.  Nell’86  il  Michel  alia  Societa  Fisica-Medica di  Wurtz- 
burg  espose  le  sue  osservazioni,  dicendo  di  aver  trovato  nel  secreto 
congiuntivale  diplococchi  similima  piupiccoli  dei  gonococchi,  e,  ino- 
culando  le  colture  furono  negative  pei  cani,  positive  nella  congiuntiva 
umana.  Il  Kocch  nel  1883  trovo  nella  secrezione  congiuntivale  dell’of 
talmia  egiziaca  un  micrococco  piu  piccolo  del  gonococco,  ed  un  pic- 
colo bacillo  molto  simile  a quello  della  setticemia  dei  topi.  Lo  stesso 
autore  al  Congresso  di  Heidelberg  del  1888  esponeva  cosi  il  risultato 
delle  sue  esperienze:  noi  non  conosciamo  ancora  -d’elemento  patogeno 
« del  tracoma,  come  non  conosciamo  quello  delle  comuni  forme  esante- 
« matiche,  morbillo,  scarlattina,  ecc.  molto  probabilmente  il  germe  pa- 
« togeno  del  tracoma  va  ricercato  in  una  classe  di  organismi  inferiore 
« a quella  dei  cocchi  e dei  bacilli. 

Recenti  studi  fatti  dal  Guam eri  e Gonella  avrebbero  difatti  di- 
mostrato  la  presenza  nelle  granulazioni  di  blastomiceti. 

Il  Cannas,  gia  citato,  nel  suo  pregievole  lavoro  conclude  che  a lui 
sembra  probabile  che  le  alterazioni  anatomo-patologiche,  caratteristi- 
che  di  questa  grave  malattia,  non  siano  in  dipendenza  diretta  da  una  in- 
fezione  specifica,  come  dai  piu  e',ammesso,  mariconoscanounmodospe- 
ciale  di  reagire  dello  strato  linfoide  della  congiuntiva  ad  uno  qualsiasi 
dei  conosciuti  eccitatori  delle  diverse  forme  di  congiuntiviti,  ammet- 
tendo  tuttavia  date  circostanze  e propizia predisposizione  dell’indi- 
viduo. 

Terminero  questo  argomento  cosi  scabro  col  dire  che  fino  a che  non 
si  abbiano  nuovi  risultati,  i diversi  microparassiti,  non  possono  essere 
considerati  qnale  elemento  specif  ico  del  tracoma,  perche  nessuno  di  essi 
fin  qui  risponde  alle  esigenze  della  bacteriologia. 

* 

* * 

Sotto  la  denominazione  Scuola  Granulosi  si  entende  un  sanatorio 
esclusivo  per  le  forme  di  tracomatosi ? 

Anche  qui,  prima  di  rispondere  e di  esporre  le  mie  idee  in  proposi- 
to,  diro  che  mettiamo  mano  ad  un  altro  argomento  molto  pieno  di  con- 
troversy. Data  l’oscurita  della  classificazione  eziologica,  non  si  pub 
fare  la  classificazione  anatomica,  perche  rimane  insoluta  la  questione 
che  tien  divisi  da  lungo  tempo  gli  oftalmologi.  Tracoma  e follicolo  son 
due  forme  distinteodue  fasi  della  stessa  malattia ? rappresentano  una 
neoformazione  o una  evoluzione  di  dementi  gia  distmti? 

Ildott.  Bellinzona della  Clinica  diPavia,nel  suo recentissimolavo- 
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rosujla  Distribuzione  geografica  del  tracoma  nella  Provincia  Pavese, 
si  mostra  sostenitore  deciso  dell’identicita  tra  follicolo  e tracoma:  ques- 
•to  deriverebe  da  quello:  La  nostra  scuola,  egli  dice,  (Falchi)  conside- 
ra  la  congiuntivite  follicolare  o tracoma  acuto,  e la  congiuntivite  traco- 
matosa  o tracoma  cronico,  come  due  stadi  di  una  stessa  malattia  i quali 
per6  si  possono  circonscrivere  per  i caratteri  differenziali,  per  la 
prognosi  e la  cura. 

Contro  a questa  scuola  abbiamo  quella  dei  dualisti,  alia  quale  mi 
ascrivo  io  pure:  il  prof.  Denti,  mio  amico  e maestro,  «dice  nettamen- 
te»  inutile  dichiarare  die  io  faccio  una  distinzione  recisa,  deflniti- 
va,  fra  tracoma  e follicolo,  e non  li  considero,  come  si  fa  da  taluno, 
quali  fasi  di  un  medesimo  processo:  per  quanto  le  due  forme  possono 
riscontrarsi  associate  nella  practica,  non  cessano  pero  di  costituire 
due  entita  cliniche,  ben  differenti  per  struttura  anatomica,  sede,  par- 
venze  cliniche,  e decorso;  questo  concetto  potra  essere  convalidato 
quando  la  bacteriologia  avra  stabilito  gli  elementi  patogeni  di  queste 
due  forme. 

Insigni  maestri  come  Panas,  De-Wecher  Saemix  sono  pure 
dualisti:  Terri en  nel  recentissimo  suo  trattato  di  Chirurgie  Cculaire, 
dice  che  la,  «folliculaire  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  la  conjonc- 
tivite  granuleuse.» 

II  prof.  De  Vincentiis  della  Clinica  di  Napoli  nel  volume  dei  La- 
vori  eseguiti  nel  1889,  cosi  si  esprime  «Appartiene  al  dott.  Moauro  un 
lavoro  anatomico  sulla  congiuntivite  follicolare  e il  tracoma.  Non  e una 
semplice  ricerca  su  follicoli  e su  noduli  gia  formati,  ma  e un  esame 
particolareggiato  di  tutti  i costituenti  la  congiuntiva  affetta  e dei  no- 
duli tracomatosi  in  essa  compresi.  Da  queste  ricerche  trae  vieppiii 
consistenza  la  separazione  che  la  indag ine  clinica  ha  provocato  fra 
guests  due  malattie.» 

Anche  la  Scuola  di  Bologna  e dualista,  il  prof.  Tartufferi  afferma 
che,  se  si  tien  conto  delle  differenze  anatomo  patologiche,  non  si  tro- 
vano  argomenti  per  dividere  queste  due  forme,  ma  bisogna  tener  con- 
to delle  differenze  cliniche. 

Ora  nella  nostra  Scuola-Sanatorio,  benche  porti  il  titolo  per  i Gra- 
nulosi,  si  puo  dire  che  il  maggior  numero  dei  ricoverati  e affetto  da 
quella  forma,  eminentemente  infettiva,  che  e la  follicolare.  Risulta 
dalla  statistica  che  nel  1902,  vi  erano  su  94  iscritti  56  follicolari,  33 
tracomatosi:  nel  corrente  anno  su  136  inscriti,  89  follicolari,  47  tra- 
comatosi. 

Un  po  per  esperienza  personale,  e basandomi  anche  su  quanto  es- 
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pongono  competenti  in  materia ; mi  son  sckierato  nel  numero  dei 
dnalisti. 

La  congiuntivite  follicolare  si  riscontra  principalmente  in  soggetti* 
giovani  (in  alcune  scuole  e endemica),  mentre  il  tracoma  si  trova  di 
rado  nei  bambini. 

La  congiuntivite  follicolare  puo  essere  facilmente  contratta  da  ogni 
individuo  che  si  trovi  esposto  al  contagio,  sia  esso  grande  o robusto, 
linfatico  o meno:  il  tracoma  si  riscontra  a preferenza  nei  soggetti  de- 
boli,  oligoemici,  linfatici,  portatori  di  infarti  ghiandole  cervicali,  pre- 
destinati  alia  tubercolosi;  e per  questo  riguardo  la  congiuntivite  fol- 
licolare e molto  piii  contagiosa  del  tracoma. 

Le  due  malattie  sono  molto  simili  per  il  fatto  che  in  ambedue  si 
sviluppano  follicoli  linfatici,  come  prodotto  caratteristico:  nel  catarro 
follicolare  sono  piii  piccoli,  piii  nettamente  delimitati,  e sporgono  di 
piii  sulla  superficie  congiuntivale;  nel  tracoma  sono  invece  piii  volu- 
minosi,  senza  limiti  netti  e meno  prominenti.  T veri  follicoli  sono  ova- 
li  od  allungati,  i granuli  tracomatosi  sono  tondeggianti  e si  dispongo- 
no  in  ammassi  irregolari. 

Tuttavia  questi  caratteri  sono  talvolta  si  poco  accentuati,  che  solo 
il  decorso  della  malattia  permette  esatta  diagnosi. 

Anche  1’esame  istologico  fa  rilevare  che  il  follicolo  e separato  da 
una  capsula  dalla  limitrofa  congiuntiva,  mentre  il  nodulo  tracomato- 
so  e costituito  da  un  sollevamento  della  mucosa  ricoperta  da  uno  stra- 
to  epiteliale  e che  alia  sua  base  si  continua  senza  limiti  netti  collo 
stroma  della  congiuntiva. 

Ma  la  piii  importante  differenza  fra  le  due  entita  morbose  e data 
al  fatto  che  i follicoli  scompaiono  lasciando  una  perfetta  restitutio  ad 
integrum  della  congiuntiva,  e questo  in  un  tempo  abbastanza  breve,  i 
tracomi  invece  cicatrizzano  lasciando  gravi  conseguenze. 

Compulsando  la  nostra  statistica  nel  1901  troviamo  14  guarigioni, 
senza  recidive,  delle  quali  una  decina  appartengono  a follicolari:  nel 
1902,  ne  abbiamo  21  di  guariti  a tutto  oggi,  e di  cui  15  follicolari. 

Intendo  con  cio  parlare  di  bambini  dimessi  perfettamente,  guari- 
ti, e che  non  ricoverarono  una  seconda  volta  nella  scuola;  a questi  ne 
vanno  aggiunti  altri  16  (12  follicolari  e 4 granulosi)  che,  benche 
guariti,  per  essere  piii  sicuri,  oro  sono  in  osservazione,  e che  verran- 
no  riammessi  alle  publiche  scuole  fra  un  mese  circa.  Come  si  vede  le 
affezioni  follicolari  danno  una  percentuale  di  guarigione  assai  superio- 
re  a quella  dei  granulosi.  Conosco  nella  scuola  parechi  bambini  gra- 
nulosi che,  anche  prima  che  si  aprisse  il  nostro  sanatorio,  venivano, 
con  piu  o meno  diligenza,  in  ambulanza  da  anni,  e,  pur  troppo,  con 
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esito  quasi  nullo  stante  i periodi  alterni  di  benessere  (in  cui  cessavano 
ogni  cura)  e di  recidive.  Ora  grazie  all’obligo  giornaliero  della  visita, 
alle  rigorose  norme  igieniche  osservate  nel  sanatorio,  sono  migliorati 
notevolmente,  ma  non  in  modo  da  poter  essere  riammessi  nelle  publi- 
cbe  scuole. 

Presento  qui  la  Tavola  Nosologica  degli  Oftalmici  della  mia  Se- 
zione: 


Nel  1901 

» 1902 

89 

Tracomi  38 
» 47 

Foliicolari  145 

Tracomi  85 

Guariti  1901.  . . . 

» 1902.  . . . 

Quasi  guariti  1902.  . 

. Foliicolari  10 
15 
12 

Tracomi  4 
* 6 

* 4 

Guariti 

Tracomi  14 

Guariti 

Tracomi  14 

145 

con  il  25  % 

85 

con  il  17  °/0 

Per  quanto  riguarda  il 
foliicolari: 

sesso,  senza  distinzione  tra  granulosi  e 

Nel  1901 

» 1902 

» 61 

Femmine  41 
» 75 

Maschi  114 

Femmine  116 

Guariti  1901.  . 

» 1902.  . . . 

16 

Femmine  11 
» 20 

Maschi  20 

Femmine  31 

Quali  sono  ora  le  cause  della  forma  tracomatosa  che  a noi  piu  in- 
teressa?  Come  momento  causale  delPepidemia  e dell’affezione  in  gene- 
re,  furono  tirati  in  campo  i bruschi  cambiamenti  di  temperatura,  la 
luce  bianca  riflessa,  la  polvere,  la  sporcizia;  furono  prese  anche  in 
esame  le  condizioni  geografiche,  come  bassure,  paludi,  aria  polvero- 
sa,  ventilazione  insufficiente,  sesso  femminile,  ecc.  Fra  le  cause  pre- 
disponenti,  le  piu  important!  sono  il  temperamento  linfatico,  la  scro- 
fola,  la  tubercolosi,  le  condizioni  di  poverta,  e diffatti  e la  classe  degli 
indigent!  la  piu  esposta  a questa  affezione;  anche  un  altro  fattore  im- 
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portante  e Pagglomeramento  di  molte  persone  in  local i deficienti,  ris- 
tretti,  dove  l’aria  quindi  riesce  viziata;  influisce  ugualmente  sulla  dif- 
fusione  del  tracoma  il  modo  di  vivere  dei  popolani,  il  clima,  Paltime- 
tria;  i paesi  montuosi  ne  sono  quasi  immuni. 

Dopo  le  nuove  vedute  della  patologia  per  opera  della  bacteriologia, 
e dopo  che  i patologi  si  affaticaronno  a ricercare  di  ogni  malattia 
quale  fosse  l’agente  specifico,  anche  la  ricerca  delle  cause  eziologiche 
del  tracoma  ha  subito,  direi,  nuovo  orientamento. 

Oggi  e ammesso  che  il  principio  che  determina  il  contagio  risiede 
nel  secreto  congiuntivale,  e avviene  tanto  per  via  diretta,  cioe  per 
trasporto  del  secreto  da  un  occhio  tracomatoso  ad  uno  sano,  quanto  per 
via  indiretta,  cioe  per  mezzo  delle  dita,  asciugamani,  fazzoletti,  cati- 
nelle,  cc.,  gia  state  adoperate  da  tracomatosi.  L’uso  comune  di  questi 
oggetti  e inevitabile  quando  molti  individui  convivono  in  un  medesi- 
mo  luogo,  e cosi  ci  si  rende  ragione  della  estensione  enorme  della  ma- 
lattia negli  ospizi,  orfanotrofi,  scuole,  caserme,  penitenziari,  ecc. 

Ma  l’importante  problema  e,  come  avvenga  Pinfezione,  se  per  tras- 
missione  dell’agente  infecttivo,  o per  contagio  diretto:  ambedue  le 
teorie  hanno  illustri  sostenitori.  Arltscrive  in  proposito:  «Finalmente 
»si  puo  spiegare  non  solo  col  trasporto  del  secreto  congiuntivale  da 
»individuo  ad  individuo  mediante  oggetti  palpabili,  l’ammalarsi  di 
»tante  personnc  contemponeamente.  La  contagiosita  mediante  oggetti 
»materiali  era  gia  stata  constatata  con  osservazioni  e con  innesti.* 

E pift  oltre  «L’opinione  da  me  espressa  che  possano  essere  le  goc- 
»cioline  d’acqua  sospese  nell’aria,  che  partendo  dall’occhio  trascinano 
>seco  sottili  particelle  del  secreto  blenorreico,  mantenendole  cosisos- 
»pese  nell’aria  stessa  per  ora  e da  considerarsi  solo  come  ipotesi.*  Lo 
Stellwag  viceversa  sostiene  che  non  si  possono  addurreprove’efficaci 
per  trasportabilita  del  secreto  6 del  contagio  attraverso  l’aria . 

Osservazioni  personali  mi  persuadono  che  il  contagio  si  fa  per  via 
diretta,  ho  avuto  occasione  di  prestare  l’opera  mia  a parecchi  colleghi 
di  speciality  che  si  contagiarono  in  tal  modo,  specie  curando  dei  tra- 
comi  con  fatti  di  purulenza . 

Potrebbe  anche  ammettersi  la  teoria  del’infezione  per  mezzo 
dell’aria  stabilendo,  come  conditio  sine  qua  non  il  soggiorno  continuo 
in  ambiente  viziato . 

Muller,  che  fece  le  sue  osservazioni  su  di  un’epidemia  tracomato- 
sa  a Magonza,  ritiene  innocua  la  dimora,  durante  il  giorno,  presso  gli 
ammalati,  mentre  vieta  in  modo  assoluto  di  passarvi  la  notte.  Nell 
scuole  che  ricevono  dei  pensionanti,  si  rileva  che  gli  esterni  sono  meno 
esposti  al  contagio  degli  interni. 
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Adduco  a prova  di  cio  l’esempio  delle  maestre  della  nostra  scuola 
sanatorio:  in  questo  biennio  parecchie  hanno  prestato  con  incredibile 
abnegazione  l’opera  loro,  conscie  del  pericolo  cui  si  esponevano:  alcu- 
ne  poi,  durante  il  periodo  di  ferie  autunnale,  attendono  da  mane  a sera 
ai  bambini:  eppure  non  si  e verificato  il  benche  menomo  caso  di  infe- 
zione.  Ora  e veramente  l’aria  viziata  durante  il  sonno  che  si  deve  in- 
colpare,  o non  piuttosto  l’uso  commune  di  oggetti  di  toilette?  Per  con- 
ciliare  le  due  ipotesi  si  puo  ammettere  che  se  quest’aria  malsana  non 
e causa  diretta,  almeno  favorisce  il  contagio. 


Siccomme  scoppo  degli  s+udi  statistici-clinici  del  tracoma,  e quello 
di  ricavare  alcune  norme  pratiche  di  profilassi,  cosi  sara  opportuno 
qui  delineare  in  breve  questo  argomento  importante . 

Fuchs  nell’aureo  manuale:  «Cause  o prevenzioni  della  Cecita»  dice 
che  la  profilasi  della  congiuntivite  tracomatasa  e cosi  complessa,  e pre- 
senta  tante  manifestazioni  di  vita  sociale,  che  essa  deve  per  necessita 
variare  nei  mezzi,  a seconda  che  la  sua  applicazione  vien  tentata  nelle 
grandi  citta,  negli  stabilimenti,  scuole,  caserme,  oppure  nei  piccoli 
centri  di  provincie . 

«Mediante  cure  appropriate  questa  malattia  non  dovrebbe  dare  al- 
»cun  caso  di  cecita.  Lo  scopo  della  profilassi  e duplice:  evitare  la  dif- 
»fusione  e trattare  in  modo  conveniente  gli  ammalati. 

»La  propagazione  sara  evitata  sicuramente  con  un  severo  isola- 
»mento:  se  non  e possibile  tale  separazione,  bisognera  astenersi  dal 
»toccare  tutto  cio  che  in  modo  diretto  o indiretto  puo  essere  causa  di 
»trasporto  del  materiale  infettante  da  un  individuo  ad  un  altro. 

«L’ aereazione  deve  essere  accurata:  inoltre  si  avvertiranno  i pa - 
»renti  della  contagiosita.  Bisogna  poi  prescrivere  ai  tracomatosi  op- 
»portuno  trattamento,  e incoraggiarli  stante  la  lunga  durata  della  cura 
>a  perseverare  in  essa.» 

Lasciando  da  parte  1’  esercito,  che  da  un  contingente  discreto  di 
granulosi,  vediamo  come  si  possono  realizzare  queste  condi zioni  di 
igiene  negli  stabilimenti  pubblici  e nella  cittadinanza,  rivolgendo  di 
preferenza  V attenzione  sugli  istituti  scolastici,  che  a questo  riguardo 
bisogna  dividere  in  quelli  con  e senza  allievi  interni.  E appunto  nei 
primi  che  il  tracoma  e principalmente  endemico,  la  propagazione  ne 
e favorita  dai  dormitori,  dai  lavabos  e asciugatoi  in  comune.  Ora 
questi  collegi  dovrebbero  avere  ottima  ventilazione  nelle  camerate,  e 
sufficiente  cubatura  d’  ariarogni  allievo  deve  avere  un  catino  e sal- 
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vietta  propria  contrassegnata:  ognuno  poi,  prima  di  essere  ammesso 
deve  subire  la  visita  rigorosa  dell’  oftalmojatra. 

E sotto  questo  punto  di  vista  io  ho  avuto  occasione  di  coadiuvare 
1’  amico  prof.  Denti  nelle  visite  per  1’  ammissione  air  Orfanotrofio 
Maschile  e Femminile,  ai  Sordo-muti  poveri  di  campagna,  ai  Deficien- 
ti,  ecc,,  e posso  assichrare  che  molte  volte,  anche  sotto  taccia  di  pas- 
sare  per  pedanti,  appena  vi  era  il  menomo  accenno  di  forma  contagio- 
sa, si  metteva  il  sospetto  in  osservazione,  e non  si  accettavano  che 
quelli  perfettamente  immuni  di  oftalmia. 

Alorche  nel  collegio  si  verifica  una  forma  di  tracoma  o di  follico- 
lare,  separare  il  malato  e non  riammetterlo  che  a guarigione  completa. 

In  cio  che  concerne  le  scuole  publiche  comunali,  il  periodo  di  con- 
tagio  e mol  to  minore. 

II  dott.  Bel  inzona  pure,  nel  suo  citato  lavoro,  consiglia  di  isti- 
tuire,  Fispezione  che  dovrebbc  essere  affidata  dall’ Autorita  Comunale  ad 
una  commissione  di  medici  oculisti:  ed  in  cio  mi  associo  di  cuore  all’ 
egregio  collega. 

La  proposta  e tanto  logica,  che  forse  taluno  potra  domandarsi  co- 
me mai  nessun  oculista  a Milano  ne  abbia  mai  parlato  alia  compe- 
tente  autorita,  e come  il  Comune  nostro,  che  pur  tanto  diligentemen- 
te  vigila  sull’igiene  della  scuole,  non  vi  abbia  fin  qui  provveduto. 

Credo  dovere  aggiungere  che  il  prof.  Denti  ed  altri  oculisti  fece- 
ro  pratiche  in  proposito,  senza  alcun  risultato.  Eppure  in  altri  paesi, 
dove  certo  non  si  e meno  vigili  custodi  della  liberta,  differentemente 
si  e provveduto:  in  Olanda,  in  Inghilterra,  nel  Belgio,  in  Francia,  nel- 
la  Germania,  funziona  da  anni  un  regolare  servizio  sanitario  nelle 
scuole,  e gia  dal  1882  nel  Congreso  Internationale  di  Igiene  tenutosi  in 
Ginevra,  f urono  accettate  senza  discussione  le  norme  propostedal  Cohn 
in  rapporto  alia  regolare  ispezione  medica  nelle  scuole,  con  speciale 
riguardo  alia  visita  oculista.  Ora  nel  nostro  nuovo  Regolamento  d’ 
Igiene,  il  comma  460  dice:  «i  membri  deputati  alia  sorveglianza  igie- 
»nica  delle  scuole  dovranno  pur  rivolgere  speciale  attenzione  alia  con- 
»dizione  della  facolta  visiva  degli  allievi  per  la  constatazione  dei  vizi 
»di  refrazione  statica  degli  stessi,  richiedendo  al  bisogno  l’  intervento 
>di  uno  specialista* . Ma,  perche  questo  articolo  possa  essere  bene  ap- 
plicato,  occorrerebbe  introdurvi  una  modificazione,  e doe  che  il  medi- 
co oculista  entrera  a far  parte  della  Commissione  medica  di  sorveglian- 
za nelle  scuole. 

Un  buon  esempio  in  proposito  ce  lo  da  Palermo:  nei  primi  mesi 
dello  scorso  anno,  1’  Autorita  Municipale,  preoccupata  dal  diffondersi 
del  tracoma  nelle  scuole,  nominava  una  commissione  di  medici  ocu- 
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listi,  della  quale  facevano  parte  i prof.  Angelucci  e Cirincione, 
incaricata  di  studiare  le  misure  profilattiche. 

La  commisione,  a maggioranza,  ammise  che  «la  ispezione  sanitaria 
»a  tutte  le  scuole  pubbliche  e private  di  Palermo,  sia  all’  apertura  dei 
»corsi  che  periodicamente  durante  1’  anno  scolastico,  venga  affidata  a 
»medici  oculisti». 

* 

* *- 

Lacura  della  cogiuntivite  granulosa  e lunga  e tale  da  mettere  il 
fanciullo  nelP  impossissibilita  di  frequentare  le  scuole  per  mesi,  ed 
anche  per  anni.  Per  far  curare  questi  malati  le  famiglie  povere  hanno 
a lottare  spesso  con  grandi  difficolta,  poiche,  per  molte  ed  owie  ra- 
gioni,  a norma  dei  regolamenti  municipali,  vengono  allontanati  dalle 
scuole  e accolti  all’Ospedale  solo  durante  il  periodo  di  acuzie  della 
malattia:  superato  questi  e riprendendo  la  forma  il  suo  decorso  lento, 
cronico,  speso  poco  o nulla  appariscente  all’esterno , sono  dimessi  ed 
indirizzate  ambulanze  per  opportuna  cura. 

fi  facile  immaginare,  ad  esempio,  la  difficile  condizione  di  poveri 
genitore,  costretti  a guadagnarsi  il  pane  con  nn  lavoro  esercitato  il  piii 
spesso  lungi  dalla  loro  abitazione,  i quali  abbiano  a far  curare  uno,  e 
molto  piu  di  sovente,  piu  bambini  tracomatosi.  Per  provvedere  alia 
loro  salute  sono  obbligati  due,  tre  volte  la  settimana,  a condurli  agli 
ambulatori;  inoltre  la  necessita  di  custodirli  in  casa  tutto  il  giorno  per 
mesi  ed  anui,  poiche  l’infermita  che  li  colpisce  li  esclude  da  qualsiasi 
comunita.  Per  tal  modo  uno  deigenitori  e tolto  al  lavoro,  al  guadag- 
no,  che  d’ordinario  appena  basta,  quaudo  non  e insufficiente,  per  at- 
tutire  le  esigenze  della  fame. 

Ora  coll’istituzione  della  scuola-sanatorio,  si  e riparato  a tali  gra- 
vissimi  inconvenienti  e si  e raggiunto  lo  scopo  piu  umanitario,  perche 
si provvede : 

1. °  Alla  profilassi,  impedendo  la  diffusione  della  malattia  all’uomo 
sano. 

2. °  Alla  cura  dell’ammalato. 

3 . 0 Alla  educazione  delPammalato  costretto  dai  regolamenti  in  vi- 
gore  a crescere  privo  della  piu  elementare  istrusione  in  un  paese  dove 
Vistruzione  e proclamata  obbligaloria. 
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DAS  SCHULAEZTWESEN  IN  DEUTSCHLAND 

par  Mr.  PAUL  SCHUBERT  (Niirnberg). 

Die  arztliche  Ueberwachung  der  Schule  ist  eine  Yerpflichtung, 
welche  sich  an  den  Schulzwang  kniipft.  Jede  Behorde,  welche  die  El- 
tern  notigt,  ihre  Kinder  7 bis  8 Jahre  lang  einer  offentlichen  Schule 
zu  iiberlassen,  ist  verantwortlich  fiir  alle  Schaden,  welche  moglicher- 
weise  dem  einen  oder  anderen  Kinde  durch  mangelhafte  Einrichtung 
der  Schulgebaude  oder  des  Schulbetriebes  erwachsen  konnen.  In  die- 
sem  Sinne  kann  man,  wenu  auch  nicht  vou  einer  gesetzlichen,  so  doch 
von  einer  ethischen  Haftpflicht  der  Schul-Behorden  sprechen. 

Es  ist  daher  begreiflich,  dass  in  Deutschland,  dem  Lande  der  all- 
gemeinen  Schulpflicht,  auch  die  ersten  Stimmen  laut  geworden  sind, 
welche  als  logische  Consequenz  die  Forderung  der  arztlichen  Schu- 
laufsicht  ausgesprochen  haben.  Ich  erinnere  nur  an  Dr.  Joh.  Peter 
Frank,  C.  Lorinses  und  Dr.  Friedrich  Falk.  Diese  Stimmen  verhall- 
ten  zunachst  ungehort. 

Es  bedurfte  des  Nachweises,  dass  in  Wirklichkeit  der  Schulbesuch 
gewisse  korperliche  Nachteile  mit  sich  bringen  kann,  dass  es  Schul- 
krankheiten  giebt,  und  wieder  war  es  ein  deutscher  Arzt,  Professor 
Hermann  Cohn  in  Breslau,  welcher  1867  durch  seine  bahnbrechenden 
Untersuchungen  den  Nachweis  brachte,  dass  die  Myopie  in  der  Schu- 
le und  grossenteils  durch  die  Schule  entsteht,  dass  grobe  hygienische 
Siinden  im  Bau  der  Schule  in  deren  Einrichtung  und  im  Unterricht 
selbst  die  Myopie  in  hohem  Grade  begunstigen,  dass  Staat  und  Ge- 
meinde  Vieles  zur  Verhiitung  dieser  Schulkrankheiten  tun  konnten, 
wenn  sie  hygienisch  richtig  beraten  waren,  und  dass  aus  alien  diesen 
Griinden  eine  arztliche  Ueberwachung  der  Schule  eine  dringende  Not- 
wendigkeit  ist.  Hermann  Cohn  hat  Jahrzehnte  lang  mit  grosstem 
Nachdruck  den  Ruf  nach  dem  Schularzt  erhoben,  so  insbesondere  1877 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Niirnberg,  1890  auf  der  Natur- 
fonscherversammlung  in  Danzig,  1882  und  1887  auf  den  internationalen 
Hygiene  Congressen  in  Genf  und  Wien. 

Wenn  somit  Deutschland  den  Anspruch  erheben  darf,  das  Bedurf- 
nis  nach  Schularzten  mit  in  ersten  Reihe  erkannt,  begriindet  und 
nachdriicklich  ausgesprochen  zu  haben,  so  war  es  andererseits 
Deutschland  nicht  beschieden,  bei  den  ersten  praktiscben  Versuchen 
mit  Einfiihrung  von  Schularzten  an  der  Spitze  zu  marschieren. 
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Nach  der  mir  zugangigen  Literatur  hat  Brussel  schon  im  Jahre 
1874  eine  hygienische  Ueberwachung  der  Schulen  eingefiihrt.  In  Paris 
besteht  der  schularztliche  Dienst  seit  1879,  und  fiir  ganz  Frankreich 
wurde  1893  den  Armenarzten  der  Gemeinden  die  Beaufsichtigung 
aller  offentlichen  Schulen  und  der  sie  besuchenden  Kinder  iiber- 
tragen. 

Antwerpen  ordnete  1892  an,  dass  4 «arztliche  Inspektoren»  allwo- 
chentlich  jede  Classe  ihres  Bezirkes  besuchen,  die  Kinder  besichtigen, 
nach  Befund  auch  genauer  untersuchen  sollen. 

Fiir  Ungarn  hat  der  Ministerialerlass  vom  Jahre  1887  Schularzte, 
allerdings  nur  fiir  die  hoheren  Lehranstalten,  geschaffen,  mit  der  Ver- 
pflichtung  die  Schulraume  hygienisch  zu  iiberwachen,  eine  genaueUn- 
tersuchung  aller  neueintretenden  Schuler  vorzunehmen  und  den  Zo- 
glingen  hygienische  Yortrage  zu  halten. 

Auch  Moskau  besitz,  nachdem  seit  1897  einige  Aerzte  freiwillig 
Dienst  getan  hatten,  durch  Beschluss  der  Stadtverordnetenversamm- 
lung  vom  Jahre  1888  Schularzte,  welche  ihre  Schulen  allwochentlich 
zu  besuchen  und  alljahrlich  samtliche  Schuler  genau  zu  untersuchen 
haben,  mit  Eintragung  des  Befundes  in  die  Sanitatsliste  des  Kindes. 

In  Deuschland  gab  es  bis  zu  dieser  Zeit  noch  keinen  Schularzt  im 
modernen  Sinne.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  gewisse  allzu 
temperamentvolle  Aeusserungen,  welche  gerade  von  unserem  verdien- 
stvollsten  Vorkampfern  fiir  das  Schularztwesen  in  der  Hitze  des  Gefech- 
tes  hinausgerufen  worden  waren,  hieran  einen  Teil  der  Schuld  trugen. 

Die  Forderungen,  dass  der  Schularzt  mit  dictatorischer  Gewalt 
auszustatten  sei,  z.  B,  mit  der  Befugnis,  dunkle  Schulzimmer  sofort 
fur  den  Unterricht  zu  schliessen,  ganz  ebenso  wie  man  einen  vergifte- 
ten  Brunnen  zuschiittet,  weckte  sowohl  bei  den  stadtischen  Behorden 
wie  bei  den  Lehrern  energischen  Widerspruch.  Das  deutsche  Schul- 
wesen  hat  eine  in  sich  geschlossene  festgefiigte  Organisition,  die  in 
gewissem  Sinne  mit  unserem  Heerwesen  vergleichbar  ist,  und  in  die- 
ser streng  disciplinirten  Ordnung  giebt  es  fiir  einen  Schularzt  mit 
autokratischen  Rechten  keinen  Raum.  Obwohl  die  Lehrer  von  einer 
plotzlichen  und  nachsichtslosen  Beseitigung  hygienischer  Misstande 
in  ihren  Schulhausern  auch  personlich  nur  Vorteile  zu  erwarten  ge- 
habt  hatten,  so  baumte  sich  doch  ihr  Corpsgeist  gegen  einen  »neuen 
Vorgesetzten»,  wie  sie  den  Schularzt  zu  bezeichnen  pflegten,  einmutig 
auf.  Noch  weit  mehr  aber  trugen  die  Stadtbehorden  Bedenken,  mit 
ihrem  Geld  einen  Schularzt  zu  besolden,  der  die  Befugnis  haben  sol- 
lte,  durch  einen  Federstrich  Millionen  fiir  Schulneubauten  ins  Rollen 
zu  bringen.  Nicht  die  Ausgabe  fii.’  das  schularztliche  Honorar  haben 
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die  Stadte  gescheut;  diese  sind  verhaltnismassig  gering  und  betragen 
z.  B.  in  Niirnberg  5200  Mark  bei  2,200000  Mark  jahrlichen  laufenden 
Ausgaben  fiir  den  Schulbetrieb,  somit  also  nicht  ganz  1/4  °/0  des  gan- 
zen  Schuletat. 

Wohl  aber  schreckten  die  stadtischen  Behorden  vor  den  grossen 
Ausgaben  suriick,  welche  ein  Schularzt  mit  so  weitgehenden  Befugnis- 
sen  voraussichtlich  fiir  hygienische  Yerbesserungen  in  Fluss  bringen 
wiirde; 

Bald  jedoch  fanden  sicb  einsicbtsvolle  Magistrate,  die  einerseits 
den  Schularzt  nicht  fiirchteten,  weil  dieser  niemals  eine  grossere  Macht 
ausuben  kann,  als  die  Stadtverwaltung  selbst  ihm  anvertraute,  und 
die  andererseits  die  guten  Dienste  zu  wiirdigen  wussten,  welche  der 
Arzt,  bei  ansteckenden  und  ekelerregenden  Erkrankungen,  bei  Ge- 
suchen  um  Befreiung  von  einzelnen  Unterrichtsgegenstanden,  und  bei 
Yerdacht  ungerechtfertigter  Schulversaumnisse  der  Schule  zu  leisten 
versprach. 

Eine  gewisse  Besorgnis,  der  Schularzt  konnte  als  Usurpator  auf- 
treten  und  darnach  trachten,  seine  Machtbefugnisse  ungebahrlich  zu 
erweitern,  macht  sich  aber  bis  zum  heutigen  Tage  bei  den  Schulbe- 
horden  in  Deutschland  bemerkbar,  und  spiegelt  sich  in  gewissen 
nachdriicklichen  Bestimmungen,  welche  ganz  regelmassig  bei  uns  in 
den  schularztlichen  Dienstordn ungen  wiederkehren,  so  z.B.,  dass  der 
Schularzt  hygienische  Missstande  zwar  zur  Kenntnis  bringen  soil,  da- 
bei  aber  an  Niemanden  einen  Hausmeister  oder  Schuldiener.  Auch  das 
Verbot,  Schiileruntersuchungen  zu  rein  wissenschaftlichen  Zwecken 
vorzunehmen,  sowie  die  Weisung,  wahrend  des  Unterrichtes  einSchul- 
zimmer  nur  nach  vorheriger  Meldung  beim  Rector  zu  betreten,  fin- 
det  sich  vielfach  in  denDienstanweisungen  als  Abwehr  gegen  befiirch- 
tete  Uebergriffe  des  Schularztes. 

Es  muss  billiger  Weise  eingeraumt  werden,  dass  die  stadtischen 
Behorden  mit  diesen  einschrankenden  Bestimmungen  nur  ihr  gutes 
Recht  wahren.  Der  Schularzt  soil  und  darf  nichts  anderes  beanspru- 
chen,  als  die  Rolle  eines  beratenden  und  in  gewissen  genau  vorge 
schriebenen  Funktionen  eines ausfiihrenden Organs  der  Schulbehorde. 
Er  muss  sich  in  die  Hierarchie  derselben  ganz  ebenso  willig  einfiigen, 
wie  der  Militararzt  des  Heerwesens. 

Die  Wirksamkeit  des  Schularztes  wird  auch  inner halb  dieses  Rah- 
mens  eine  sehr  gedeihliche  sein,  vorausgesetzt,  dass  man  ihm  nicht 
durch  gar  zu  bureaukratische  Handhabung  die  Berufsfreudigkeit 
triibt  und  seine  Initiative  bei  Anregung  hygienischer  Verbesserun- 
gen  lahmt. 
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Das  Verdienst,  zuerst  in  Deutschland  das  gegen  den  Schularzt 
bestehende  Yorurteile  uberwunden,  und  ihm  die  Pforten  ihrer  Schu- 
len  geoffnet  zu  haben,  gebiihrt  den  Stadten  Leipzig  und  Dresden.  Die 
ersten  allerdings  noch  selir  unvollkommenen  Versuche  mit  schularzt- 
lichen  Einrichtungen  machte  Dresden  schon  inr  Jahre  1867,  indem  3 
Arzte  aufgestellt  wurden,  welche  zeitweise  dem  Turnunterrichte  bei- 
wohnten,  von  den  Direktoren  mit  der  Untersuchung  einzelner  Kinder 
beauftragt  wurden,  und  wiederholt  bei  epidemisch  auftretender  Au- 
genentziindung  in  Anspruch  genommen  wurden.  Eigentliche  Schu- 
larzte waren  dies  jedoch  noch  nicht.  Als  Geburtsjahr  des  deutschen 
Schularztes  ist  vielmehr  das  Jahr  1889  anzusehen.  Auf  einen  Antrag 
des  damaligen  Decernenten  des  Leipziger  Volksschulwesens  Stadtrat 
Walter,  beschlossen  im  genannten  Jahre  die  stadtischen  Behorden  die 
Anstellung  besonderer  Schularzte,  das  Ministerium  erteilte  dazu  im 
folgenden  Jahre  die  Genehmigung;  im  Jahre  1891  traten  in  Leipzig 
die  ersten  deutschen  Schularzte  in  Tatigkeit.  Schon  1893  folgten  die- 
sem  Beispiel  Dresden  und  einige  andere  sachsische  Stadte,  denen  sich 
1897  Niirnberg  anschloss . Alle  anderen  deutschen  Stadte  standen  da- 
mals  noch  abwartend  zur  Seite. 

In  jenem  Stadium  der  Entwicklung  des  deutschen  Schularztwe- 
sens  stand  die  Higiene  des  Schulgebaudes  und  seiner  innneren  Ausstat- 
tung  im  Vordergrund  des  Interesses,  und  die  Obliegenheiten  der 
Schularzte  bestanden  hauptsachlich  in  Begehung  der  Schulraume  und 
Ueberwachung  der  Reinlichkeit,  der  Ventilation  und  Beheizung,  und 
des  baulichen  Zustandes  der  Schule  in  allgemeiner  hygienischer  Hin- 
sicht.  Bei  diesen  Schulbesuchen  durften  die  Aerzte  auch  einzelne  Kin- 
der einer  genaueren  arztlichen  Untersuchung  unterwerfen,  doch  war 
ihnen  meist  die  Beschrankung  auferlegt,  dass  dies  nur  zu  geschehen 
habe,  wenn  die  Interessen  des  Unterrichts  dabei  in  Frage  kommen, 
Man  war  damals  noch  nicht  zu  der  Erkenntnis  vorgedrungen,  dass  bei 
Erteilung  des  Unterrichtes  eine  genaue  Kenntnis  der  korperlichen  und 
geistigen  Qualitaten  eines  jeden  Kindes  von  Wichtigkeit  sei,  und  be- 
trachtete  die  allgemeine  Untersuchung  aller  Schuler  teils  als  zeitrau- 
benden  und  unterrichtsstorenden  wissenschaftlichen  Sport  ( : sit  venia 
verbo),  teils  als  unerlaubten  Eingriff  in  die  Rechte  der  Eltern,  in  je- 
dem  Fall  aber  als  Privatangelegenheit  und  als  Abseite  vom  Arbeits- 
felde  der  offentlichen  Gesundheitspflege  gelegen. 

Auf  diesem  Gebiet  trat  erst  durch  Wiesbaden,  von  dessen  bedeu- 
tungsvoller  Tatigkeit  alsbald  die  Rede  seinsoll,  eine  Umwertung  der 
Begriffe  statt . In  jener  Aera  der  ersten  schularztlichen  Erprobung 
sah  man  eine  allgemeine  Untersuchung  aller  Kinder  nur  dann  als  im 
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offentlichen  Interesse  gelegen  an,  wenn  acute  Infectionskrankheiten 
in  der  Schule  auftreten.  Die  Schularzte  hatten  in  solchem  Fall  im 
Auftrag  des  Amtsarztes,  dem  gesetzlich  die  Massregeln  zur  Verhii 
tung  der  Ausbreitung  von  Epidemien  iibertragen  sind,  die  Kinder  zu 
besichtigen  u.  Meldung  zu  erstatten.  Eine  untergeordnete,  aber  von 
der  Schulbehorde  gern  in  Anspruch  genommene  Tatigkeit  der  Schu- 
larzte bestand  endlich  in  der  auf  Antrang  vorzunehmenden  Untersu- 
chung  einzelner  Kinder  bei  Yerdacht  ungerechtfertigter  Schulver- 
saumnisse . 

Im  Ueberigen  aber  bestand  der  regelmassige  Dienst  der  Schularzte 
in  jener  Epoche,  die  ich  als  die  Vor-Wiesbadener  bezeichnen  mochte, 
vorwiegend  in  der  hygienischen  Ueberwachung  des  Schulhauses,  im 
vollkommenen  Einklang  mit  den  vom  Genfer  internationalen  Hygie- 
necongress  iiber  die  Obliegenheiten  des  Sehularztes  aufgestellten  Leit- 
satzen,  welche  sich  hauptsachlich  mit  den  Bauplan  und  den  Lichtver- 
haltnissen  der  Schulen,  mit  Heizung  und  Ventilation,  mit  den  Schul- 
banken  und  deren  richtigen  Beniitzung,  sowie  auch  mit  der  Korperhal- 
tung  und  den  Sehulbiicherdruck  befassten,  dann  such  schularztliches 
Einschreiten  bei  ansteckenden  Erkrankungen  forderten  aber  eine  arzt- 
liche  Untersuchung  aller  Kinder  in  etwas  einseitiger  Weise  nur  hin- 
sichtlich  der  Augen  fiir  notwendig  erklarten. 

In  Danemark  und  Schweden  war  inzwischen  durch  die  gross  ange- 
legten  Untersuchungsreihen  von  Axel  Hertel  und  Axel  Key  der  Nach- 
weis  geliefert  worden,  dass  nicht  nur  die  Kurzsichtigkeit,  sondern 
auch  eine  grosse  Reihe  allgemeiner  Gesundheitsstorungen  bei  den 
Kindern  des  schulpflichtigen  Alters  sich  vorfinden  und  dass  deren 
Auftreten  und  prozentuales  Wachstum  den  Yerdacht  auf  iible  Einfliis- 
se  des  Schulbetriebes  nahe  legen.  Die  im  gleichen  Geiste  gefiihrten  Un- 
tersuchungen  von  Schmid-Monnard  haben  dies  dann  auch  fiir  deut- 
sche  Veraltnisse  dargetan.  Diese  Ergebnisse  hatten  zur  mittelbaren 
Folge,  dass  die  Auffassung  von  den  Aufgaben  des  Sehularztes  auch  in 
Deutschland  erweitert  und  nach  der  Richtung  der  individuellen  hy- 
gienischen Ueberwachung  der  Schulkinder  bereichert  wurde. 

In  Wiesbaden  zeigte  eine  probeweise  vorgenommene  genauere  Un- 
tersuchung der  Schuler,  dass  eiu  unerwartet  hoher  Procentsatz  von 
Krankheitszustanden  sich  vorfand,  von  welchen  weder  die  Schuler 
selbst,  noch  deren  Lehrer  und  Eltern  eine  Ahnung  hatten,  die  auch 
dem  sachverstandigen  Blick  des  Arztes  bei  blosser  Besichtigung  ver- 
borgen  geblieben  waren,  und  erst  bei  genauerer  Untersuchung  diag- 
nosticirt  werden  konnten. 

Diese  Leiden  stahden  vielfach  in  Wechselbeziehung  zur  Schule, 
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indem  sie  teils  durch  gewisse  Zweige  des  Schulbetriebes  nachteilig 
beeinflusst  wurden.  Dadurch  drangte  sich  der  Wiesbadener  Schul- 
behorde  die  Ueberzeugung  von  dem  grossen  Nutzen  einer  arztli- 
chen  Untersuchung  zunachst  aller  neu  in  die  Schule  eintretenden 
Kinder  auf,  und  der  probeweisen  Untersuchung  folgte  bald  die  stan- 
dige  Einrichtung,  wie  sie  ausserhalb  Deutschland  an  manchen  Orten, 
wie  z.  B.  inUngarn  schon  seit  Jahren  zu  den  Obliegenheiten  der  Schul- 
arzte  gehorte.  Die  Wiesbadener  Dienstordnung  enthalt  dariiber  Fol- 
gendes:  «Bei  jedam  Kinde  werden  planmassig  Herz, Lunge,  die  oberen 
Lufwege,  Wirbelsaule,  Haut  und  die  hoheren  Sinnesorgane  bei  Kna- 
ben  auch  die  Bruchpforten  untersucht  und  der  Befund  wird  in  einen 
Gesundheitsbogen  eingetragen,  der  das  Kind  von  Classe  zu  Classe 
durch  sein  Schulleben  begleitet  um  gelegentlich  durch  Eintragun- 
gen  iiber  seine  korperliche  Entwicklung  erganzt  zu  werden.  Zweimal 
im  Jahre  nimmt  der  Lehrer  Messungen  der  Korperlange  und  Wagun- 
gen  vor  wo  es  esforderlich  scheint,  hat  der  Schularzt  selbst  Messungen 
des  Brustumfanges  hinzuzufiigen.  Kinder,  deren  regelmassige  arztli- 
che  Ueberwachung  wiinschenswert  ist,  erhalten  einen  entsprechenden 
Yermerk  auf  ihrem  Gesundheitsbogen  und  miissen  dem  Schularzt  bei 
seinen  in  gewissen  Zwischenraumen  im  Schulhause  abzuhaltenden 
Sprechstunden  zur  Cortrolle  vorgefiihrt  werden.  Die  genaue  Unter- 
suchung aller  Schuler  ist  im  3.,  5.,  und  8.  Schuljahr  zu  wiederholen. 

Der  Schularzt  hat  auf  Grund  dieser  Untersuchungsergebnisse  den 
Lehrern  Wincke  zu  geben  iiber  Beriicksichtigung  beim  Unterricht, 
iiber  Zuteilung  bestimmter  Bankplatze,  Befreiung  von  einzelnen  Un 
terrischtszweigen,  von  Turnen,  Singen  oder  von  der  Beniitzung  der 
Schulbrausebader.  Wenn  sich  Erkrankungen  vorfinden,  welche  arz- 
tliche  Behandlung  erfordern,  so  ist  den  Eltern  davon  durch  die  Schul- 
behorde  in  schonender  Form  Kenntnis  zu  geben.  Der  Schularzt  selbst 
hat  mit  der  Behandlung  der  Kinder  nichts  zu  thun. 

Bekanntlich  geht  man  in  anderen  Landern  z.  B.  in  Brussel  und 
Antwerpen,  etwas  weiter  und  lasst  man  den  Kindern  auf  Anordnung 
des  Schularztes  durch  den  Hausmeister  Arzneimittel  verabfolgen  (me- 
dication preventive).  In  Deutschland  wird  iiberall  streng  darauf  ge- 
sehen,  dass  der  Schularzt  nur  die  Untersuchung  der  Kinder,  niemals 
aber  deren  Behandlung  zu  iibernehmen  hat. 

Es  geschieht  dies  vor  Allem  aus  sachlichen  Griinden,  weil  die  The- 
rapie  ausserhalb  der  Grenzen  der  rein  hygienischen  Aufgaben  des 
Schularztes  liegen,  dann  aber  auch,  um  Comflicte  mit  den  Hausarzten 
zu  vermeiden. 

Die  Wiesbadener  schularztlichen  Einrichtungen  fanden  Beachtung 
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beim  preussischen  Cultusministerium,  welches  sich  im  Jahre  1898  in 
einem  Runderlass  an  alle  Regierungs-Prasidenten  dahin  aussprach, 
dass  die  Schularzte  nach  Wiesbadener  Muster  einen  nicht  zu  unter- 
schatzenden  Nutzen  fiir  Volksund  Mittelschulen  bieten,  dass  dieselben 
mit  den  Schulzwecken  wohl  vereinbar  und  ohne  Schwietigkeit  prak- 
tisch  durchfiihbar  sind. 

Mit  der  Wiesbadener  Schularztordnung  beginnt  eine  neue  Epoche 
der  Entwicklung  des  Schularztwesens  in  Deutschland;  dieselbe  ist 
gekennzeichnet  durch  eine  starkere  Betonung  der  Hygiene  des  Schul- 
kindes,  ohne  dabei  die  bis  dahin  fast-ausschliesslich  gepflegte  Hygie- 
ne des  Schulhauses  zu  vernachlassigen.  Sieistferner  gekennzeichnet, 
dass  die  Ausbreitung  des  Schularztwesens  in  Deutschland,  welche  bis 
dahin  iiberaus  zogernd  und  langsam  vor  sich  gegangen  war,  nunmehr 
einen  raschen  Aufschwung  nahm,  indem  sich  grossere  und  mittlere, 
ja  sogar  manche  kleine  Stadt  fiir  Einfiihrung  von  Schularzten  ent- 
schied . 

Es  wurde  dabei  meisten  teils  nach  Wiesbadener  Yorbild  verfahren, 
wenn  auch  in  einigen,  besonders  in  kleinen  Stadten  Abweichungen 
von  diesem  Schema  vorkommen.  Yielfach  hat  jman  die  Armenarzte 
mit  schularztlichen  Funktionen  betraut.  Als  ganz  allgemeine  Regel 
aber  kann  gelten,  dass  nach  Bekanntwerden  des  Wiesbadener  Ein- 
richtug  alle  neu  aufgestellten  Schularzte  mit  der  genauen  Untersu- 
chung  aller  Kinder  beauftragt  wurden.  Selbst  die  Stiidte  mit  alteren 
schularztlichen  Einrichtungen  wendeten  sich  jetzt  von  der  friiheren 
allzuengen  Auffassung  des  Schularztes,  der  fast  eigentlich  nur  ein 
Schulhaus-Arzt  war,  ob;  Leipzig  und  Chemnitz  haben  ihre  Dienstord- 
nungen  schon  vor  mehreren  Jahren  nach  Wiesbadener  Muster  umges- 
taltet,  und  in  Dresden  und  Niirnberg  besteht  die  gleiche  Absicht. 

Auf  die  Einzelheiten  der  neueren  Dienstordnungen  einzugehen 
verbietet  die  zugemessene  Zeit. 

Eine  Kleine  Tabelle,  die  zur  Verteilung  gelangt,  soli  einen  Ueber- 
blick  uber  die  in  Betracht  kommenden  Unterfragen  und  deren  Losung 
in  einer  Reihe  deutscher  Stadte  geben.  Die  Tabelle  ist  auf  Grund  von 
Fragebogen  aufgestellt,  welche  an  die  Magistrate  der  Stadte  des  Deut- 
schen  Reiches  ausgeschickt  wurden;  es  geschah  dies  seitens  der  Redac- 
tion der  Zeitschrift:  >Ber  SchularsU,  einer  seit  Anfang  des  Jahres 
herausgegebenen  Beilage  der  alt  bekennten  «Zeitschrift  fiir  Schulge- 
sundheitspflege.*  Die  Tabelle  erhebt  keinen  Anspruch  auf  Vollstand- 
igkeit.  Die  Zahl  der  deutschen  Stadte  mit  schularztlichen  Einrichtun- 
gen ist  sehr  viel  grosser,  doch  kann  aus  der  Tabelle  ersehen  werden 
wie  mannigfach  sich,  trotz  des  einheitlichen  Grundgedankens  die 
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Losung  der  Aufgabe  im  Einzelnen  gestaltet.  So  besitzt  z.  B.  Hamborn, 
eine  Stadt  von  6000  Einwohnern  8 Schularzte  d.  h.  offenbar  alle  am 
Ort  ansassigen  Arzte,  wahrend  Dortmund  mit  143.000  Einwohnern 
deren  nur  2 angestellt  hat. 

Ziemlich  einheitlich  geregelt  ist  die  Anlegung  von  Gesunheitsbo- 
gen  fur  jeden  Schuler,  und  die  standige  schularztliche  Ueberwachung 
der  korperlich  minderwertigen  Kinder.  Die  Wiederholung  der  ge- 
nauen  Untersuchung  aller  Schuler  in  den  spateren  Schuljahren  haben 
sich  die  meisten  Schulbehorden  noch  vorbehalten,  weil  hieriiber  noch 
Erfahrungen  zu  sammeln  sind.  Specialistische  Untersuchungen  der 
Augen,  Ohren  und  Zahne  bestehen  nur  an  sehr  wenigen  Orten. 

Beachtenswert  ist  die  Massregel  den  Kindern  beim  Yerlassen  der 
Schule  durch  den  Schularzt  Ratschlage  uber  die  Berufswahl  erteilen 
zu  lassen. 

Nach  dem  Beispiel  von  Konigsberg  haben  die  Schularzte  in  man- 
chen  Stadten  alljahrlich  in  Gemeinschaft  mit  Yertretern  des  stadti- 
schen  Bauamtes  und  der  Schulbehorde  eine  griindliche  Besichtigung 
aller  Schulraume  vorzunehmen. 

An  vielen  Orten  sind  die  Schularzte  zur  Abhaltung  von  hygieni- 
schen  Vortragen  in  Lehrerversamml ungen  verpflichtet. 

Die  vielen  Bedenken,  welche  Anfangs  von  alien  Seiten  gegen  das 
Schularztwesen  erhoben  wurden,  sind  alle  durch  die  Erfahrung  wi- 
derlegt.  Die  Lehrer  vor  Allem  haben  sich  iiberall  mit  der  Einrichtung 
befreundet  und  empfinden  sie  als  Wohltat.  Collisionen  mit  den  prak- 
tischen  Aerzten  sind  durch  die  strenge  Enthaltung  von  jeder  Behand- 
lung  durch  die  Schularzte  ausgeschlossen,  und  auch  seitens  der  Eltern 
werden  den  Untersuchungen  keine  Schwierigkeiten  in  den  Weg  ge- 
legt,  da  es  jedem  Vater  frei  sthet,  durch  Beibringung  eines  entspre 
chenden  hausarztlichen  Zeugnisses  sein  Kind  von  der  Untersuchung 
durch  den  Schularzt  zu  befreien. 

Es  entsteht  die  Frage:  Wie  hat  man  sich  die  Weiter entwicldung 
des  Schularztwesens  in  Deutschland  zu  den/cen,  und  welche  Ziele  waren 
fur  die  Zukunft  ins  Auge  zu  fassen. 

Da  muss  nun  vor  Allem  nachdriicklich  betont  werden,  dass  es 
nunmehr  des  Staates  ist,  auch  seinerseits  Hand  anzulegen,  und  nicht 
alle  Arbeit  auf  diesem  Felde  ausschliesslich  den  Stadten  zu  iiberlassen. 
Bisher  sind  die  Schularzte  in  Deutschland  mit  ganz  wenigen  Ausnah- 
men  iiberall  stadtisch  Beamte.  Die  Cultusministerien  verschiedener 
deutscher  Staaten  haben  zwar  die  Wiesbadener  schularztlichen  Ein- 
tichtungen  geiobt,  und  den  Stadten  zur  Nachahmung  empfohlen,  sie 
selbst  aber  haben  nicht  werktatig  eingegriffen.  Es  geniigt,  nicht,  dass 
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den  Amtsarzten  eine  gewisse  sanitare  Oberaufsicht  iibertragen  wird, 
auch  die  neue  Amtsanweisung  der  Kreieartzte  vermag  die  Schularzte 
keineswegs  zu  ersetzen,  weil  die  Bezirke  zu  gross  und  der  anderwei- 
tigen  dienstlichen  Obliegenheiten  zu  viele  sind. 

Dem  Staat  fallen  in  schularztlicher  Hinsicht  grosse  Aufgabcn 
nach  verschiedener  Richtung  zu. 

Zunachst  hinsichtlich  der  Verallgemeinerung  der  schularztlichen 
Aufsicht,  und  zwar: 

1) .  Anstellung  slaatlicher  Schularzte  fur  die  Landgemeinden  und 
ganz  kleinen  Stadte,  welche  aus  eigenen  Mitteln  dazu  nicht  in  der  Lage 
sind.  Die  Schulhygienischen  Verhaltnisse  sind  auf  dem  Lande  keines- 
wegs giinstiger  wie  in  den  grossen  Stadten,  ganz  in  Gegenteil,  eine 
sanitare  Aufsicht  thut  hier  vor  Allem  Not. 

2) .  Anstellung  Tstaatlicher  Schularzte  fiir  die  hoheren  Lehranstalten . 
Hier  bestehen  vielfach  noch  ganz  alte  durchaus  ungenugende  Schul- 
gelbaude,  die  besonders  in  unsern  Grosstiidten  zuweilen  recht  unvor 
teilhaft  von  den  schonen  stadtischen  Yolksschulbautcn  abstehen.  Dann 
tritt  bei  den  hoheren  Lehranstalten  eine  weitere  Aufgabe  des  schul- 
arztlichen Dienstes  nehr  in  den  Yordergrund,  die  beim  Volksschul- 
wesen  im  Allgemeinen  weniger  dringlich  erscheint,  namlich  die 
Hygiene  des  JJnterrichts. 

Dies  leitet  zu  einer  weiteren  Aufgabe  iiber,  welche  dem  Staat  fiir 
den  kunftigen  gedeihlichen  Ausbau  des  Schularztwesens  zufallt,  das 
is  die  Schaffung  einer  schularztlichen  Centralbehorde  am  Sitz  der  Re- 
gierung . Der  Reichs  oder  Ministerialschularzt  wurde  schon  1882  in  der 
zweiten  Genfer  These  von  Hermann  Cohn  gefordert,  er  ist  ein  notwen- 
diges  Postulat,  wenn  das  Schularztwesen  liickenlos  und  einheitlich 
ausgestaltet  werden  soil.  Vor  alien  wurde  dieser  Schularztlichen 
Centralbehorde  der  Ausbau  der  Hygiene  des  Unterrichtes  obliegen, 
bei  der  aus  naheliegenden  Grunden  die  or  t lichen  Schulartzte  nur  in 
beschranktem  Maasse  mitzuwirken  berufen  sind;  dann  aber  auch  die 
Ueberwachung  und  Regelung  des  gesammten  Schularztwesens  in 
Stadt  und  Land,  in  Volks  und  Mittelschulen. 

In  Meiningen  ist  ein  erfreulicher  Anfang  mit  der  Erfiillung  dieser 
staatlichen  Aufgaben  gemacht  In  anderen  Staaten  wie  z.  B.  in  Anhalt 
und  in  Hessen  ist  man  nahe  an  der  Ausfiihrung. 

Moge  die  bisherige  erfreuliche  Entwicklung  des  Schularztwesens 
in  Deutschland  recht  bald  durch  staatliche  Mitwirkung  zu  erfreuli- 
chem  Abschlusse  gelangen. 
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INFLUENCE  QUE  EN  LAS  ANOMALIAS  DE  REFRACCltiN  VISUAL 
EJERCEN  LAS  ESCUELAS  MUNICIPALES  DE  MADRID 

por  el  Dr.  FRANCISCO  SANZ  BLANCO  (Madrid). 

El  estudio  de  las  alteraciones  de  la  refraccion  visual,  a pesar  de  su 
importancia  y de  la  transcendencia  quebajo  el  punto  de  vista  indivi- 
dual, medico  y social  tiene,  no  ha  sido  tratado  seriamente  y aun  pue- 
de  decirse  que  no  llamo  la  atencion  del  mundo  medico  hasta  hace  un 
relativo  corto  numero  de  anos. 

Kepler  en  el  siglo  xv,  describiendo  la  marcha  que  los  rayos  lu- 
minosos  siguen  en  el  interior  del  ojo;  Janin,  en  1779,  publicando  y 
dando  a conocer  el  primer  caso  de  hipermetropia,  y Young,  en  1881, 
instigado  por  el  defecto  visual  que  el  mismo  padecia,  demostrando  la 
existencia  del  astigmatismo  y explicando  su  modo  de  ser,  han  sido  los 
primeros  que  de  estos  asuntos  se  han  ocupado  con  todo  el  interes  que 
merecen,  y los  que  imprimieron  impulso  a esta  parte  de  la  patologia 
ocular. 

Clasiflcadas  y definidas  ya  en  el  siglo  xix  las  alteraciones  de  re- 
fraccion 6 ametropias  en  los  tres  grupos  hoy  establecidos,  miopia,  Jii- 
permetropia  y astigmatismo,  y despierto  el  interes  de  los  investigado- 
res  en  este  sentido,  tanto  con  el  fin  de  comprobar  lo  descubierto  como 
con  el  de  contribuir  a su  ampliacion  y enriquecimiento  con  nuevos 
datos,  no  pudo  menos  de  ser  para  ellos  motivo  de  sorpresa,  la  facili- 
dad  con  que  en  el  campo  de  sus  exploraciones  encontraban  individuos 
afectos  de  deficiencies  visuales  de  esta  naturaleza. 

De  aqui  el  que  cuantas  agrupaciones,  Congresos  y Acndemias  que 
al  engrandecimiento  y divulgacion  de  los  conocimientos  medicos  con- 
sagran  sus  tareas,  hayan  fijado  durante  la  pasada  centuria  muy  espe- 
cial atencion  al  estudio  de  las  alteraciones  de  la  refraccion  visual, 
tema  al  que  concedieron  primordial  importancia,  tratando,  no  solo  de 
analizar  las  causas  e influencias  que  determinan  6 favorecen  su  des- 
envolvimiento,  sino  el  modo  de  descubrir  un  medio  que  oponer  a su 
constante  desarrollo. 

Resultado  de  estos  trabajos  fue  la  demostracion  del  hecho,  hoy  por 
todos  conocido,  de  la  distinta  frecuencia  con  que  se  observan  y la  di- 
fere  nte  forma  que  las  ametropias  presentan,  segun  la  condicion  so- 
cial y la  edad  de  las  personas  en  quienes  se  hacen  las  exploraciones. 
En  efecto,  los  habitantes  de  los  pueblos  pequenos  raramente  sufren 
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alteraciones  de  refraction,  mientras  que  por  el  contrario,  en  las  gran- 
des  ciudades,  elnumero  de  ametropes  es  extraordinario,  y aun  entre 
estos,  encuentrase  notable  diferencia,  segun  el  mundo  en  que  viven, 
pues  si  en  la  clase  obrera  figuran  en  escasa  minorla,  no  asi  ocurre  en 
los  individuos  que  pertenecen  a las  llamadas  media  y elevada,  entre 
los  que  tan  facil  es^hallarlos. 

£Es  que  la  vida  sedentaria  influye  en  el  desarrollo  de  las  ametro- 
pias a semejanza  de  lo  que  en  otras  lesiones  del  organismo  acontece? 

&Es  que  la  falta  de  ejercicio  corporal  determina  modiflcaciones  en 
el  especial  modo  de  ser  del  aparato  dioptrico  del  ojo? 

En  modo  alguno.  Es  que  en  las  grandes  poblaciones,  en  los  cen- 
tros  de  civilization,  el  trabajo  profesional  que  predomina  no  es  el 
corporal,  no  es  el  que  necesita  poner  en  actividad  grandes  masas  mus- 
culares;  es  por  el  contrario  el  trabajo  intelectual,  cientifico,  burocra- 
tico,  artistico,  etc.,  trabajo  que  por  exigir  algun  dispendio  previo  a 
la  vez  que  ciertas  condiciones  educativas  en  el  individuo,  es  el  mas 
generalmente  elegido  por  las  antedichas  clases  y en  cuyo  desempeno 
toma  parte  tan  activa  como  directa  el  aparato  de  la  vision. 

Que  los  vicios  do  refraccion  son  mas  numerosos  en  las  gentes  cul- 
tas  que  en  los  campesinos  y que  en  los  que  se  dedican  exclusivamen- 
te  a trabajos  corporales,  es  un  hecho  de  observation  indiscutible  y 
fuera  del  alcance  de  toda  duda;  pero  no  solo  en  lo  que  a frecuencia  se 
refiere  estriba  la  diferenciacion  de  las  ametropias  en  las  clases  socia- 
les,  diferencianse  notablemente  tambien,  tanto  en  la  forma  que  afec- 
tan  como  en  la  edad  y epoca  de  la  vida  en  que  hacen  su  aparicion  y 
empiezan  a desenvolverse. 

Los  que  para  las  necesidades  de  su  vida  social  no  tienen  porque 
someter  el  organo  de  su  visidn  a esfuerzos  de  prolongada  fijeza,  evi- 
tando  de  este  modo  excesivo  trabajo  funcional  a su  aparato  acomoda- 
dor,  suelen  verse  libres  de  cualquiera  de  estas  anomalias,  y si  alguna 
les  comprende,  es  la  perturbacion  hipermetropica. 

La  miopia  y astigmatismo,  quedan  relegados  en  la  inmensa  mayo- 
ria  de  las  veces,  a los  hombres  que  al  estudio  en  sus  diversas  ramas 
dedican  sus  actividades  y desvelos;  bien  sabido  es  que  el  gran  nume- 
ro  que  de  miopes  y astigmatas  existe  en  los  que  de  la  vida  literaria 
hacen  la  suya  profesional  y no  es  menos  universalmente  reconocido, 
que  estas  imperfecciones  de  refraccion  comienzan  a hacerse  presen- 
tes  y a desarrollarse  despues  de  la  primera  infancia,  entre  los  siete  y 
nueve  anos. 

La  causa  de  que  asi  sea,  pronto  llega  a concebirse,  si  se  dirige  un 
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recuerdo  al  mecanismo  especial  de  cada  una  de  estas  enfermedades 
de  refraccion  visual. 

Todas  aquellas  ocupaciones  habituales  que  exigen  prolongada  e in- 
eistente  fijeza  de  la  vista  sobre  objetos  de  pequeno  volumen,  de  deta- 
lles  delicados  6 situados  a corta  distancia  de  los  ojos  predisponen  mar- 
cadamente  a perturbaciones  diversas  del  aparato  de  la  vision,  entre 
las  que  las  alteraciones  de  refraccion  y acomodacion  figuran  en  lugar 
preeminente. 

La'profesion,  el  trabajo  que  constituye  la  vida  social,  digamoslo 
asi,  de  los  individuos,  actuando  ya  sencillamente  como  condition  pre- 
disponente,  ya  como  elemento  productor  ocasional,  ejerce  notable  in- 
fluencia  en  el  desenvolvimiento  de  gran  numero  de  las  enfermedades 
que  el  organismo  sufre,  imprimiendo  en  el  una  serie  de  modificacio- 
nes,  que,  si  las  mas  de  las  vecesse  limitan  a interesar  el  organo  que  se 
pone  a contribution  6 la  funcion  que  de  el  depende,  otras  llegan  mas 
alia,  comprende  partes  muy  distantes  y aun  en  ocasiones  toda  la  eco- 
nomia. 

(-Por  que  causa?  Por  tantas  y tan  variadas  que  su  enumeration,  so- 
bre no  ser  pertinente  de  esta  comunicacion,  resultaria  incompleta, 
pero  entre  las  que  senalanse  muy  especialmente,  el  ejercicio  excesivo 
6 en  determinado  sentido  del  organo  que  trabaja  6 del  aparato  que 
mas  directamente  sufre  sus  efectos  y las  malas  6 inapropiadas  con- 
diciones  del  medio  externo  en  que  el  referido  trabajo  se  ejecuta. 

Si  al  aparato  de  la  vision,  ya  por  si  en  funcion  constante  y de  con- 
tinuo  solicitada  por  la  directa  intervention  que  en  los  diversos  actos 
de  la  vida  tiene,  se  le  obliga  a exajerados  ejercicios  de  fijeza  sobre 
cuerpos  que  6 por  demasiado  pequenos  6 por  estar  situados  a corta 
distancia  de  los  ojos,  exijen  prolongados  esfuerzos  de  acomodacion, 
se  le  coloca  en  las  mas  abonadas  circunstancias  para  que  adquiera 
ametropias;  y si  esos  trabajos,  verdaderos  elementos  ya  de  predispo- 
sition, se  realizan  desatendiendo  las  condiciones  de  buena  luz,  inte- 
rruption frecuente  de  la  acomodacion  fij  a y demas  prescripciones  de 
la  mas  elemental  higiene,  nada  mas  facil  que  de  causas  predisponen- 

tes  que  eran,  se  conviertan  en  originarias. 

* * 

* 

Es  una  vulgaridad  de  la  que  no  se  librarme  en  este  momento, 
enunciar  siquiera  que  cuando  los  rayos  luminosos  atraviesan  una 
lente  de  convexas  superficies,  se  desvian  de  su  direction  primitiva  y 
se  reunen  formando  foco  por  detras  de  aquella,  a distancia  tanto  mas 
posterior  cuanto  mas  se  aproxime  el  punto  luminoso  a la  lente  de  ob- 
servation (focos  conjugados). 
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Si  la  lente  que  atraviesan  es  el  cristalino,  principal  elemento  de 
refraccion  del  aparato  dioptrico  del  ojo,  no  se  comportan  entonces 
de  ese  modo:  todos  los  rayos  procedentes  de  los  cuerpos  que  se  mi- 
ran,  lo  mismo  los  que  estan  a pequena  que  a grande  distancia,  formal 
siempre  su  foco  en  un  mismo  piano,  que  es  aquel  en  que  la  retina  se 
encuentra  emplazada;  fenomeno  que  debido  a la  facultad  que  el  refe- 
rido  cristalino  tiene  de  aumentar  su  poder  refringente  segun  las  ne- 
cesidades  de  distancia  (acomodacion),  es  el  resultado  del  funciona- 
miento  de  las  fibras  circulares  6 porcion  de  Muller  del  musculo 
ciliar,  fibras  que  al  contraerse  producen  por  su  especial  disposicion 
anatomica  la  relajacion  de  la  iomula  de  Linn,  y como  efecto  con- 
siguiente,  libre  el  cristalino  de  la  constante  presion  que  por  ellos  su- 
fria,  tiende  por  elasticidad  a tomar  la  forma  esferica,  aumentando  la 
convexidad  de  sus  caras  en  razon  directa  de  la  contraccion  del  muscu- 
lo ciliar. 

En  el  estado  normal,  esto  es  lo  que  ocurre.  El  indice  de  refrac- 
cion de  cada  uno  de  los  medios  refringentes,  el  radio  de  curvadura 
de  sus  superficies  y la  distancia  que  entre  cada  una  de  ellas  media, 
estan  dispuestos  de  tal  manera  que  el  haz  luminoso  que  proviniente 
del  inflnito  los  atraviesa,  sufre  la  desviacion  precisa  y necesaria  para 
reunirse  formando  foco  perfecto  en  el  piano  retiniano  justamente  so- 
bre  la  capa  de  conos  y bastoncillos;  por  otra  parte,  la  facultad  de 
acomodacion  es  de  tal  modo  exacta,  que  aun  cuando  el  origen  lumi- 
noso se  aproxime  poco  6 mucho  dentro  de  los  limites  de  la  vision  fi- 
nita  6 a distancia  limitada,  siempre  resulta  la  convergencia  focal  a 
nivel  del  mismo  piano. 

La  emetropia  es  por  tanto  el  resultado  de  la  combinada  y armo- 
nica  disposicion  entre  el  poder  refringente  de  los  medios  transparen- 
tes  del  ojo  y el  emplazamiento  de  la  retina;  cuando  el  equilibrio  esta- 
blecido  en  estas  condiciones  falta  6 se  modifica,  la  formacion  del 
foco,  y por  consiguiente,  la  imagen  del  cuerpo  de  donde  los  rayos 
luminosos  proceden,  no  se  verifica  en  el  sitio  debido,  si  no  en  piano 
mas  anterior  unas  veces,  ocupando  la  situacion  de  varios  pianos 
otras,  6 no  se  forma  nunca  por  encontrar  la  retina  antes  de  su  reunion 
focal. 

En  cualquiera  de  estos  casos,  la  refraccidn  deja  de  ser  normal, 
pasando  de  emetropia  a convertirse  en  ametropia  de  forma  miopica, 
astigmatica  6 hipermetropica,  segun  la  modificacion  que  sufra. 

***  . 

Circunstancias  a cual  mas  diversas  pueden  ser  motivo  originano 

de  ametropias. 
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Todas  aquellas  que  tendiendo  a modificar  las  dimensiones  del  eje 
antero- posterior  del  globo  del  ojo,  el  radio  de  curvadura  de  los  me- 
dios  refringentes  6 la  regularidad  de  sus  superficies,  determinen  la 
formacion  de  un  foco  imperfecto  6 en  situacion  distinta  al  piano  que 
ocupa  la  retina,  actuan  como  causa  de  innegable  accion;  y como  to- 
das las  que  obran  aumentando  la  tension  intraocular  6 provocando 
inusitadas  presiones  externas,  son,  aparte  de  los  defectos  congenitos 
de  constitucion  individual,  las  que  mas  directamente  intervienen  en 
la  genesis  de  estas  modificaciones,  sobre  todo  si  recaen  en  ojos  cuyas 
membranas  corticales  no  tienen  la  suficiente  resistencia,  a ellos  de- 
dicare mi  atencion,  analizando  la  influencia  que  en  la  vida  y proce- 
dimientos  seguidos  en  nuestras  escuelas  municipales  ejercen  en  su 
produccion  y en  el  consiguiente  desenvolvimiento  de  las  defectuosi- 
dades  visuales  por  vicio  de  refraccion. 

Estos  vicios,  sean  congenitos  6 adqniridos,  es  indudable  que  estan 
favorecidos  por  la  defectuosa  disposicion  que  en  las  escuelas  existe, 
tanto  en  lo  que  a condiciones  del  local  se  refieren,  como  a mobiliario 
y metodos  de  ensenanza. 

Concretandome  exclusivamente  a lo  que  a refraccion  visual  atane, 
y dejando  a la  consideration  de  otros  higienistas  la  investigation  de 
las  muchas  deficiencias  existentes  en  estos  centros  de  ensenanza,  por 
cuyo  remedio  daman  el  bienestar  de  los  escolares  y la  salud  publica, 
empezare  por  examinar  las  condiciones  de  luz  que  las  clases  tienen, 
pasando  despues  a las  de  mobiliario,  material  de  estudios,  actitudes 
que  los  escolares  adoptan  para  sus  diversas  labores,  etc.,  etc. 

Conformes  todos  los  higienistas,  que  de  este  asunto  se  han  ocupa- 
do,  en  que  la  claridad  de  las  clases  sea,  a la  vez  que  intensa,  inofensiva, 
sin  variaciones,  reflejos  ni  oscilaciones,  emite  cada  uno  su  opinion  y 
dicta  reglas,  que  si  difieren  en  alguno  que  otro  detalle,  todos,  en  re- 
sumen,  tienen  igual  tendencia,  cual  es,  conseguir  luz  perfecta  y uni- 
forme, sin  sombras  ni  cambios  de  intensidad  que  resulten  fatigosos 
a la  vista. 

Para  ello,  establecen  bases  sobre  la  orientation,  dimensiones  y si- 
tuacion que  han  de  tener  las  ventanas  de  las  clases. 

En  Alemania  impera  la  idea  de  que  la  luz  penetre  por  un  solo  lado 
y este  sea  el  izquierdo:  los  franceses,  y entre  ellos  Javal,  apoyandose 
en  la  necesidad  que  los  escolares  tienen  de  claridad  abundante,  opi- 
nan  por  la  iluminaci6n  bilateral;  otros  higienistas  proponen  la  luz 
cenital;  pero  teniendo  en  cuenta  las  diflcultades  materiales  que  en 
muchos  casos  surgen,  oponiendose  a que  pueda  realizarse  lo  que  Ja- 
val solicita,  y que  las  ventanas  abiertas  en  la  techumbre  tienen  el  gra- 
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ve  inconveniente  de  cubrirse  en  los  dias  de  nevadas  de  una  capa  in- 
transparente  que  aminora  la  intensidad  luminica,  quedo  acordado  en 
la  Commission  de  V hygiene  de  la  vue  (1881)  que  siempre  que  no  haya 
posibilidad  de  hacer  ventanas  a dos  fachadas,  sea  la  iluminacion  uni- 
lateral y penetrando  por  el  lado  izquierdo,  pero  a condicion  de  que 
sea  profusa. 

Para  que  este  requisito  quede  cumplido,  es  preciso  que  las  venta- 
nas tengan  unas  dimensiones  determinadas,  puesto  que  de  ellas  de- 
pende  la  cantidad  de  luz  que  bana  los  locales. 

Cohn,  de  Breslau,  expone,  que  para  que  esta  cantidad  sea  aceptable, 
deben  lascitadas  dimensiones  ajustarse  al  siguiehte  calculo:  se  multi- 
plica la  altura  del  hueco  por  su  latitud,  el  producto  resultante  por  el 
numero  que  de  ellos  haya  en  la  clase,  y este  segundo  producto  se  di- 
vide a su  vez  entre  el  numero  de  alumnos,  debiendo  corresponder  a 
cada  uno,  lo  menos  treinta  pulgadas  cuadradas. 

Proposicion  es  esta,  que  si  no  facil  dellevar  a la  practica,ni  del  todo 
exenta  de  un  error  de  principio,  pues  como  observa.  Javal,  el  lumini- 
co  no  es  susceptible  de  division  superficial,  sirve  como  expresion  teo- 
rica  del  valor  que  a la  uniforme  claridad  de  las  clases  debe  cOnce- 
derse . 

No  siendo  factible  medir,  como  Cohn  quiere,  la  cantidad  de  luz 
que  cada  clase  recibe,  puede,  sin  embargo,  establecerse  un  sencillo 
procedimiento  de  mensuracion,  que  consiste  en  colocar  los  ojos  a ni- 
vel  de  la  mesa-pupitre  menos  iluminada  y mirando  desde  este  punto 
a las  vidrieras  ha  de  percibirse  de  ellas,  como  minimum,  una  exten- 
sion de  treinta  centimetros  en  cuadro. 

Las  puertas  de  entrada  de  la  luz  ocuparan  la  parte  mas  alta  del 
muro  y de  preferencia  se  construira  una  sola,  cuyas  dimensiones,  en 
sentido  vertical  y horizontal,  sean,  por  lo  menos,  iguales  a las  dos 
terceras  partes  de  la  extension  total  del  fondo  de  la  clase,  y si  en  vez 
de  una  hay  varias,  se  distribuiran  de  tal  manera  que,  equidistantes 
unas  de  otras  y con  un  espacio  intermedio  menor  a la  mitad  de  su  an- 
chura,  la  suma  de  los  vanos  resulte  siempre  igual,  si  no  mayor,  a los 
dos  tercios  indicados. 

Pero  no  solo  porque  se  cumplan  las  condiciones  de  cantidad  y di- 
reccion  marcadas,  se  concedera  patente  de  fibre  admision  a una  luz 
determinada.  Puede  darse  el  caso  (que  frecuentemente  se  da)  de  habi- 
taciones  dotadas  de  grandes  ventanas  con  la  conveniente  amplitud  y 
orientacion,  y sin  embargo  la  claridad  a que  den  acceso  sea  tan  debil 
que  no  puedan  bajo  su  accion  llevarse  a cabo  trabajos  de  cierta  deli- 
cadeza  como  lo  son  los  de  lectura  y escritura,  sin  menoscabo  de  la 
funcion  visual. 
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Es  por  Io  tanto  necesario  tambien  graduar  la  intensidad  del  lumi- 
nico  para  Ajar  siquiera,  de  modo  aproximado,  el  limite  minimum  de 
claridad  que  han  de  recibir  las  clases. 

No  es  suflciente,  a mi  juicio,  decir  que  una  luz  es  mas  6 menos 
debil,  mas  6 menos  intensa,  sin  establecer  previamente  un  tipo  con 
quien  relacionarla;  asi  como  el  calor  se  mide  por  grados  y el  poder 
refringente  de  una  lente  por  dioptrias,  asi  debese  medir  tambien  la 
intensidad  de  la  luz  difusa,  con  tanto  mayor  motivo  cuanto  que  mul- 
titud  de  circunstancias  son  capaces  de  modiflcarla  notablemente. 

Segun  Bunsen,  la  intensidad  luminica  de  una  habitacion  en  las 
mejores  condiciones  de  iluminacion,  medida  en  dia  de  cielo  despejado 
y sol  resplandeciente,  es  la  que  flgura  en  el  siguiente  cuadro: 


Medio  dia- 

1 tarde. 

2 tarda. 

3 tarde- 

4 tardo. 

5 tarde. 

6 tarde. 

7 tarde. 

21  Diciembre. 

20  bujias 

18 

15 

9 

0 

0 

0 

0 

21  Junio 

* 

00 

CO 

38 

38 

37 

35 

30 

24 

14 

Observaciones  propias  por  mi  practicadas  para  confirmar  las  ante- 
riores  cifras  me  han  dado  el  siguiente  resultado:  (1) 


11  de  la  manana. 

Modiodia. 

1 tarde. 

2 tarde. 

3 tarde. 

4 tarde. 

5 tarde. 

21  Diciembre 

25  bujias.. . 

27 

25 

18 

10 

5 

0 

Alguna  discrepancia  se  encuentra  al  comparar  el  cuadro  de  obser- 
vaciones de  Bunsen  con  el  mio,  diferencia  que  yo  me  explico  por  el 
distinto  aspecto  y color  del  cielo  mas  fuerte  y claro  en  nuestra  nacion. 

Las  anteriores  cifras  estan  tomadas  en  los  dos  dias  de  duraci6n 
extrema  del  ano  (2),  y por  ellas  se  deduce  la  notable  variacion  que 
relacionada  a una  unidad  determinada  y flja,  la  bujia  sufre  la  intensi- 
dad de  la  luz  en  los  distintos  dias,  estaciones  y paises. 


(1)  Estas  mesuraciones  han  sido  hechas  con  el  fotometro  de  Rumfort. 

(2)  Invitado  a hacer  esta  Memoria  en  al  mes  do  Noviembre  de  1902,  sblo 
he  podido  hacer  mis  ensayos  tomando  como  tipo  el  dia  mas  corto  del  ano. 
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Mis  experiencias  personales  me  han  demostrado  que  el  trabajo  de 
lectura  6 escritura  no  puede  prolongarse  mas  de  diez  minutos  bajo 
la  action  de  una  luz  de  diez  bujias  de  intensidad  sin  experimentar 
cierto  grado  de  fatiga  ocular,  mientras  que  si  de  diez  bujias  se  pasa  a 
la  intensidad  de  15,  el  trabajo  mencionado  puede  ya  prolongarse  por 
mas  tiempo  sin  molestias  ni  cansancio,  por  lo  que  me  atrevo  a propo- 
ner  como  limite  minimum  de  potencia  luminica  para  la  iluminacion 
de  las  clases,  la  de  15  a 18  bujias,  es  decir,  la  equivalente  a la  que  en 
el  dia  mas  corto  del  ano  reina  de  una  a dos  de  la  tarde. 

El  precepto  de  que  la  luz,  sin  perder  sus  condiciones  de  intensidad, 
sea  a la  vez  uniforme  sin  reflejos  ni  destellos  que  resulten  ofensivos 
a la  vista,  quedara  cumplido  si  se  cuida  de  que  los  cristales  que  for- 
man  la  vidriera  del  balcon  6 vencana  esten  delustrados  a esmeril  6 
provistos  de  blancos  trasparentes. 

Satisfechas  todas  estas  condiciones,  relego  a lugar  secundario  las 
que  se  refleren  a orientation,  pues  si  bien  todos  los  higienistas  con- 
cuerdan  en  que  las  puertas  de  luz  miren  al  norte,  yo  participo  en  este 
detalle  de  la  opinion  de  Gariel  que  dice:  «Todos  los  puntos  del  cielo 
difunden  por  igual  los  rayos  del  sol,  y las  alteraciones  que  la  lnz  di- 
fusa  sufre  estan  siempre,  y en  cualquier  parte  que  se  las  mire,  en  re- 
lation con  las  del  foco  de  origen.» 

El  alumbrado  artificial  para  las  clases  nocturnas  es  punto  en  el 
que  tambien  he  de  fijarme,  puesto  que  en  Madrid  existen  algunas  es- 
cuelas  que  funcionan  por  la  noche  y a las  que  acuden  buen  numero 
de  obreros  que,  dicho  sea  en  su  honor,  dedican  las  horas  que  su  tra- 
bajo  les  deja  libres,  al  cultivo  de  su  inteligencia  y education,  con 
preferencia  a otras  distracciones  mas  6 menos  convenientes  y no  siem- 
pre licitas. 

Es  de  capital  importancia  en  este  aspecto  de  la  cuestion,  que  la  luz 
que  se  utilica  sea  intensa,  sin  oscilaciones,  a la  vez  que  de  la  menor 
potencia  calorifica  posible,  y que  este  bien  situada. 

Por  cumplir  las  tres  primeras  condiciones,  creo  preferible  a los  de- 
mas  medios  de  iluminacion  artificial,  el  obtenido  por  incandescencia 
electrica,  pero  respecto  a la  colocation  de  los  focos? 

No  basta  que  la  sala  este  profusamente  iluminada;  puede  y aun  di- . 
ria  debe  desatenderse  este  detalle,  con  tal  de  asegurar  la  concentra- 
tion de  la  luz  sobre  la  labor  de  estudio. 

Fuchs  describe  el  procedimiento  de  iluminacion  nocturna  que  en 
la  Escuela  Industrial  de  Lieja  existia  en  1883,  y que  consistfa  en  la 
instalacion  de  unos  arcos  voltaicos  pendientes  del  techo  a regulares 
distancias,  provistos  en  su  parte  inferior  de  un  espejo  concavo,  dis- 
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puesto  de  tal  manera,  que  proyectando  los  rayos  luminosos  sobre  la 
superficie  blanca  de  aquel,  alumbraban  por  reflexion  todo  el  ambito 
de  la  sala,  a la  vez  que  libraban  los  ojos  de  su  aceion  directa. 

Aun  preferible  a este  medio,  por  comodidad  y por  mayor  garantia 
higienica,  me  parece  que  cada  escolar  disponga  de  una  lampara  elec- 
trica  de  potencia  igual  a 16  bujias,  colocada  a 30  6 40  centimetros  por 
encima,  no  de  su  cabeza  sino  del  papel  6 libro  objeto  de  su  atencion, 
dotada  de  una  pantalla  de  color  oscuro,  y de  las  llamadas  de  faldas, 
que  recogiendo  los  rayos  luminosos,  los  reconcentre  sobre  el  punto 
necesario  a la  par  que  sirva  de  protector  a los  ojos. 

Otras  circunstancias  inherentes  a las  escuelas  que  contribuyen  al 
desarrollo  de  los  vicios  y anomalias  de  la  refraccion  visual,  provo- 
candolas  6 favoreciendolas;  son  las  referentes  al  mobiliario,  material 
de  ensenanza  y actitudes  que  los  alumnos  dan  a su  cuerpo  durante  su 
estancia  en  ellas. 

El  mobiliario  comprende  mesas,  pupitres  y asientos.  Los  infinitos 
modelos  que  se  han  presentado  (cuya  relacion  y descripcion  omito  en 
gracia  a la  brevedad),  persiguen  como  ulterior  fin  que  el  escolar  con- 
serve durante  la  ejecucion  de  su  cometido,  una  posicion  adecuada, 
con  el  doble  objeto  de  evitar  deformaciones  ccrporales  y precaver 
vicios  de  refraccion  visual. 

Las  dimensiones  de  las  mesas  y de  los  bancos  en  lo  referente  a su 
altura,  serar  siempre  proporcionadas  a la  edad  y talla  de  los  indivi- 
duos  que  las  ocupen.  En  las  escuelas  de  los  Estados  Unidos,  en  las 
que  se  admiten  ninos  de  cuatro  a seis  anos,  los  asientos  tienen  de  8 a 
12  pulgadas  de  altura  y de  6 a 10  de  ancho:  en  las  clases  superiores,  a 
los  que  ya  concurren  jovenes  de  diez  a dieciseis  anos,  las  dimensiones 
son  de  10  a 17,  y de  8 a 14  pulgadas  respectivamente;  ahora  bien,  como 
estas  medidas  no  pueden  estar  siempre  en  relacion  con  la  talla  de  los 
distintos  alumnos  aunque  tengan  la  misma  edad,  dispone  cada  escue- 
la,  ademas  de  otras  mesas  de  dimensiones  intermedias,  de  una  serie  de 
plancbas  6 tableros  de  diferente  espesor,  para  colocarlos  debajo  de  los 
puntos  de  sosten  de  los  bancos,  e irles  dando  de  este  modo  la  altura 
adecuada  a cada  colegial. 

Segun  las  opiniones  entresacadas  de  las  observaciones  de  Kunze, 
Liebreich,  Guillaume,  Cohn  etc.,  para  que  la instalacion  del  mo- 
biliario escolar  este  en  relacion  con  las  necesidades  de  los  alumnos 
se  tendran  en  cuenta  las  siguientes  condiciones: 

1. a  El  asiento  ha  de  tener  una  altura  igual  a los  2/7  de  la  estatura 
del  alumno  y su  latitud  fluctuara  entre  23  y 28  centimetros. 

2. a  Cada  banco  estara  provisto  de  su  correspondiente  respaldo,  en 
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direccion  vertical  y de  talaltura,  que  suborde  superior  se  eleve  por 
lo  menos  hasta  el  nivel  de  la  extremidad  inferior  6 angulo  inferior  de 
la  escapula  del  sujeto  que  en  el  se  siente. 

3. a  La  diferencia  de  altura  entre  la  mesa  y el  banco,  guardando 
siempre  relacion  con  la  talla  del  individuo,  oscilara  entre  16  y 17 
centimetros  para  los  parvulos  y de  17  a 18  para  los  mayorcitos. 

4. a  La  distancia  que  resulte  entre  el  borde  posterior  de  la  mesa 
y el  anterior  del  asiento,  sera  nula  6 negativa,  de  2 a 7 centimetros. 

5. a  Los  pupitres  constaran  de  dos  partes,  una  anterior  horizon- 
tal de  10  a 11  centimetros  de  latitud  y otra  inclinada  formando  con 
ella  un  angulo  de  15°  a 20°  y con  una  anchura  de  23  a 28  centime- 
tros. 

6. a  Las  muestras  6 modelos  de  escritura  que  los  discipulos  han 
de  copiar,  ocuparan  el  angulo  anterior  derecho  de  la  mesa,  en  posi- 
cion  vertical  y en  direccion  oblicua  hacia  las  ventanas,  para  que  la 
luz  les  de  de  lleno;  estaran  encerradas  en  un  marco  de  madera  de 
poco  espesor  y sin  crictal  alguno  por  delante,  para  evitar  la  refle- 
xion. 

7. a  Los  pupitres  estaran  dotados  de  una  valva  movible  a inver- 
sion, que  forme  un  piano  de  40°  de  inclinacion  (modelo  Zurich),  para 
la  colocacion  de  libros  y cuadernos  durante  los  actos  de  lectura. 

8. a  Es  preferible  que  cada  escolar  tenga  su  pupitre  y asiento  ais- 
lado  y con  separacion  suficiente  de  los  demas,  que  permita  la  libre 
circulacion  a su  alrededor,  y solo  en  la  imposibilidad  de  cumplir 
este  requisito,  se  concederan,  los  comunes  a dos  ninos. 

El  material  de  estudio  consta  de  carteles,  cartillas,  libros,  papel 
de  escribir,  tinta,  cartas  geograficas  en  cuadros  murales,  globos  te- 
rraqueos,  etc. 

Los  carteles,  primeros  elementos  de  ensenanza  que  ante  los  ojos 
de  los  ninos  se  ponen  en  las  escuelas,  deben  tener  tales  condiciones, 
que  a la  par  que  sobre  ellos  llamen  su  atencion  gravando  en  las  in- 
fancies imaginaciones  la  forma  y valor  de  los  caracteres  impresos 
que  ostentan,  no  exi j an  esf uerzos  de  acomodacion  ni  obliguen  a vi- 
cios  de  la  mirada,  que,  si  faciles  de  corregir  en  un  principio,  convier- 
tense  mas  tarde  en  verdaderas  causas  de  anomalias  de  refraccion. 

Fijos  en  el  muro  y buscando  para  su  colocacion  la  zona  mejor  ilu- 
minada  de  la  clase,  se  cuidara  de  que  su  elevacion  sobre  el  suelo,  pro- 
porcionada  a la  talla  del  nino,  quede  siempre  algo  por  encima  del  ni- 
vel de  sus  ojos,  pero  sin  exceder  de  10  centimetros. 

Conocida  ya  la  perniciosa  influencio  que  sobre  la  refraccion  vi- 
sual ejerce  la  calidad,  espesor  y color  del  papel  de  que  se  f orman  los 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


207 


carteles,  libros  y demas  material  de  estudio,  tintas,  tipos  de  impre- 
sion, etc.,  todos  los  higienistas  convienen  en  que  el  papel  sea  grueso, 
opaco,  de  ligero  tinte  amarillento  y sin  brillo,  con  objeto  de  que  no 
se  vean  en  las  respectivas  paginas  las  letras  impresas  al  reverso,  que 
este  exento  de  brillante  reflexion  y que  los  ray  os  viol  ados  y azules 
queden  suprimidos;  que  los  tipos  de  imprenta  se  fijen  con  tinta  negra 
mate  y que  los  caracteres  de  impresion  no  esten  gastados  ni  en  mal 
estado  de  conservacion,  para  que  las  letras  resu^ten  completas  y fa- 
cilmente  visibles. 

Las  dimensiones,  numero  y separacion  de  letras  y renglones  de- 
ben  ajustarse  a determinadas  limitaciones. 

Yo  opino  que  deben  desaparecer  los  carteles,  tal  como  en  la  actua- 
lidad  son  de  uso  corriente  en  los  colegios  y sustituirlos  por  otros  que 
obedeciendo  a algun  fundamento  cientiflco,  no  esten  hechos  a capri- 
cho,  sino  guardando  relacion  entre  el  tamano  de  la  letra  y la  distan- 
cia  a que  debe  verse  con  claridad. 

Nada  mas  a proposito  para  este  fin,  que  las  escalas  optometricas 
que  para  la  determinacion  de  la  agudeza  visual  se  emplean  en  oftal- 
mologia  y que  se  componen,  como  es  de  conocimiento  general,  de  un 
conjunto  de  letras  sueltas,  convenientemente  distanciadas  entre  si, 
que  ocupando  igual  superficie  en  altura  que  en  latitud,  el  grosor  de 
sus  perfiles  es  igual  a 1/5  de  la  totalidad  de  sus  dimensiones  y que  va- 
riadas  segun  su  tamano,  ostentan  una  cifra  indicadora  de  la  distancia 
en  metros  en  que  en  estado  normal  deben  distinguirse,  bajo  un  angulo 
visual  de  5.° 

El  alumno  debe  empezar  por  fljar  su  vista  en  los  tipos  de  mayor 
tamano  (0m.075  en  cuadro),  y con  graduales  transiciones  irlos  reco- 
rriendo  en  sucesivos  dias,  hasta  llegar  a los  que  tienen  0m.030  que 
seran  los  mas  pequenos  que  se  les  ensefie. 

Colocados  los  ninos  a la  distancia  de  un  metro  de  los  carteles  que 
aqui  propongo,  no  se  ven  obligados  a desplegar  esfuerzo  alguno  de 
fijeza  durante  el  acto  de  su  mirada  para  percibir  con  perfeccion  los 
signos  cuya  forma  ban  de  aprender  y retener  en  su  memoria,  puesto 
que  el  angulo  visual  que  en  su  retina  forman  a la  indicada  distancia, 
es  de  50°  los  de  mayor  tamano  y de  20°  los  mas  pequenos. 

Disminuyendo  paulatina  y gradualmente  las  dimensiones  marca- 
das,  segun  las  condiciones,  adelantos  y tiempo  que  los  escolares  lle- 
ven  sometidos  a la  ensenanza,  se  llegara  a los  mas  finos  tipos  de 
impresion  que  con  garantias  higienicas  pueden  admitirse  y que  segun 
lo  por  el  mundo  medico  considerado,  en  atencion  a lo  anteriormente 
expuesto,  no  seran  menores  de  las  siguientes 
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Extension  minima  que  han  de  tener  las 

lineas 0.008  metros. 

Distancia  interlineal 0.003  > 

Distancia  intervocabular 0.001  » 

Altura  de  las  letras 0.002  » 

Numero  de  letras  por  centimetro  lineal ...  6 » 


Los  alumnos  durante  el  tiempo  que  dedican  a la  escritura,  estaran 
sentados  de  modo  que  conserven  su  cuerpo  derecho  sin  rigidez,  la 
cabeza  muy  ligeramente  inclinada  hacia  adelante  y guardando  siem- 
pre  entre  sus  ojos  y el  papel  una  distancia  no  menor  a Om.33. 

La  direccion  de  los  trazos  que  constituyen  las  letras,  ha  de  ser 
siempre  completamente  perpendicular  al  eje  del  cuerpo,  para  que  la 
linea  de  vision  binocular,  guarde  con  ellos  perfecto  paralelismo:  de 
aqui  la  necesidad  de  que  cuando  se  escriba  con  letra  inglesa,  haya  que 
inclinar  ligeramente  el  papel  hacia  abajo  y a la  izquierda;  pero  como 
para  conservar  con  esta  inclinacion  el  citado  paralelismo,  se  obliga  a 
que  otras  partes  del  cuerpo  (tronco,  brazos)  adopten  forzadas  actitu- 
des,  debe  proscribirse  semejante  tipo  de  letra,  prefiriendo  en  cambio 
la  redondilla  6 bastardilla,  que  permitiendo  al  dorso  su  posicion  rec- 
ta, no  exige  al  discipulo  viciosas  posiciones. 

Es  decir,  que  siempre  ha  de  tenerse  presente  la  formula  de  Geor- 
ges Sand  expresadaon  estos  terminos:  Escritura  recta,  cuerpo  recto, 
papel  recto.* 

Cnando  de  la  escritura,  los  alumnos  pasan  a la  lectura,  permane- 
cer&n  tambien  sentados,  con  el  libro  puesto  sobre  la  valva  movible 
de  la  mesa,  recibiendo  la  luz  de  lado  y conservando  la  misma  indi- 
cada  distancia  de  0 m.  33  y correcta  actitud  de  su  cuerpo. 

Los  ninos  que  por  primera  vez  van  al  colegio  y se  encuentran  co- 
locados  ante  una  serie  de  signos  cuyo  valor  y signiflcado  desconocen 
y no  comprenden,  deben  ser  sometidos  a especiales  procedimientos  de 
ensenanza,  que  recordando  los  objetos  por  ellos  ya  vistos  6 conocidos, 
les  facilite  su  comprension  y no  les  obligue  a sostener  la  vista  en 
constante  fijeza;  tales  son,  por  ejemplo,  los  juegos  alfabeticos  y los 
procedimientos  por  comparacion.  Cuando  ya  observadas  sus  disposi- 
ciones  y aptitudes,  se  encuentran  en  condicion  para  ello,  pasaran  al 
estudio  formal  sobre  carteles,  cuidando  siempre  de  su  buena  coloca- 
cion  y de  que  la  distancia  que  de  ellos  los  separe  no  sea  ni  mayor  de 
1 m.  50  ni  menor  de  un  metro. 

* ♦ 

* 

No  es  necesario  encomiar  la  importancia  de  las  expuestas  condi- 
ciones.  Su  incumplimiento,  juega  gran  papel  y tiene  marcada  influen- 
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cia  en  el  desenvolvimiento  de  las  alteraciones  de  la  refraccion  visual 
en  general  y mas  especialmente  en  el  de  las  miopias y astigmatismos, 
tan  frecuentes  en  los  escolares  por  la  perniciosa  accion  de  la  luz  mal 
dirigida,  postura  de  la  cabeza  y distancia  a que  de  los  ojos  se  pone  e 
material  de  estudio. 

Los  trabajos  que  se  ejecutan  a luz  poco  intensa  y doblemente  si  el 
objeto  a que  hay  que  atender  es  de  pequeno  tamano,  exigen  a la  vez 
que  fijeza  insistente  y pertinaz  de  la  vista  sobre  el,  que  la  distancia 
que  le  separe  de  los  ojos  sea  menor  que  la  marcada. 

Por  la  ley  fisica  de  los  focos  conjugados  se  sabe,  que  cuanto  mas 
se  aproxime  un  objeto  a los  ojos,  mayor  sera  la  posterior  distancia 
a que  el  foco  tiende  a formarse;  pero  la  acomodacion,  en  actividad 
constante,  impide  que  la  reunion  focal  y dibujo  de  la  imagen  se  ve- 
riflque  fuera  del  piano  retiniano,  desplegando  para  ello  en  estos  casos 
un  esfuerzo  de  extraordinaria  intensidad  y duracion. 

Ademas,  y como  natural  consecuencia,  para  que  la  linea  de  mira- 
da  binocular  siga  siempre  recayendo  sobre  el  objeto  fijado,  ponense 
los  ojos  en  exagerada  actitud  de  convergencia  en  grado  tan  to  mayor, 
cuanto  mas  cerca  de  ellos  se  encuentre  el  objeto  de  observacion;  pro- 
longada  acomodacion  y convergencia,  que  necesitando  forzado  y sos- 
tenido  juego  de  los  musculos  extrinsecos  e intrinsecos,  concluye  por 
su  repeticion,  por  imprimir  al  organo  visual  modificaciones  de  im 
portancia. 

Por  efecto  de  la  disposicion  anatomica  de  sus  fibras,  el  musculo 
ciliar  al  contraerse,  ejerce  tracciones  sobre  la  extremidad  anterior  de 
la  coroides,  a la  vez  que  los  musculos  rectos  internos  en  tension,  com- 
primen  la  superficie  de  la  esfera  ocular;  resultando  de  la  combinada 
accion  de  estos  estiramientos  y presiones,  un  cambio  de  forma  del 
globo  delojo  en  sentido  de  la  prolongacion  del  eje  sagital  k costa  de 
las  dimensiones  ecuatoriales,  al  que  pueda  anadirse  cierto  grado  de 
disminucion  del  radio  de  curvadura  del  diametro  transversal  de  la 
cornea,  como  efecto  de  la  prolongada  contraccion  del  recto  interno, 
que  combinando  el  poder  refringente  de  la  misma  en  alguna  de  sus 
zonas  determine  astigmatismos  mas  6 menos  pronunciados. 

Pero  mas  frecuente  es  que  el  funcionamiento  de  todos  estos  ma- 
nojos  musculares  sostenido  por  mucho  tiempo  6 con  escasas  interrup- 
ciones,  sea  causa  de  su  fatiga  y como'resultado  inmediato  de  la  perdi- 
da  6 aminoracion  de  sus  condiciones  de  contractilidad,  de  su  contrac- 
cion espasmodica  6 de  que  se  convierta  en  permanente  la  transitoria 
elongacion  que  el  diametro  antero-posterior  sufre  en  las  citadas  cir- 
cunstancias. 
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En  cualquiera  de  estos  tres  casos  la  funcion  visual  resulta  imper- 
fecta: en  el  primero  no  cambia  el  poder  refringente  de  los  medios  ni 
se  modifican  las  dimensiones  del  ojo,  pero  la  acomodacion  se  hace  de- 
ficiente  y por  ello.  el  haz  luminoso  que  los  cuerpos  situados  a corta 
distancia  envian,  no  pueden  formar  foco  por  encontrarse  antes  con  la 
retina,  en  la  que  pintan  en  vez  de  su  imagen  clara,  otra  constituida 
por  circulos  de  difusion  y.  por  tanto,  borrosa  y sin  detalles  (presbio- 
pia):  en  los  otros  dos,  por  el  contrario  el  foco  se  forma  en  anterior 
piano  al  retiniano;  en  el  uno,  porque  por  efecto  de  la  constante  acomo- 
dacion,-las  emanaciones  luminosas  que  vienen  de  distancia  infinita, 
al  penetrar  al  traves  de  un  cristalino  dotado  en  aquel  momento  de 
mayor  poder  refringente,  enfocan  antes  de  tiempo  (miopia  espasmo- 
dica)  y en  el  otro,  porque  aumentando  de  modo  permanente  la  longi- 
tud  del  eie  optico,  es  mayor  dc  lo  que  debiera  la  separacion  entre  re- 
tina y cristalino  (miopia  organica 6 axil). 

Las  malas  cualidades  de  la  luz,  la  falta  de  respaldo  en  los  bancos, 
la  desproporcianada  altura  entre  pupitres  y asientos,  la  pequenez  de 
los  tipos  de  impresion  y todos  los  demas  detalles  que  expresados 
quedan,  obligan  al  alumno  a poner  su  tronco  en  flexion  forzada  hacia 
adelante  y a inclinar  demasiado  la  cabeza  sobre  la  materia  de  su  estu- 
dio,  circunstancias  todas  que  impidiendo  el  libre  curso  de  la  circula- 
tion de  retorno,  provocan  aumentos  de  tension  intraocular,  que  uni- 
dos  a las  persistentes  contracciones  musculares  necesarias  para  softe- 
ner la  continua  acomodacion  y convergencia,  imprimen  modiflcacio- 
nes  perniciosas  en  la  forma  del  ojo  y en  el  poder  dioptrico  de  sus  me- 
dios  que  concluyen  por  viciar  y alterar  la  normal  refraction  visual 
ianto  mas  facilmente  cuanto  mas  joven  sea  el  escolar  6 mas  perseve- 
rante  en  el  trabajo. 

* * 

En  la  serie  de  visitas  que  para  la  confection  de  la  presente  memo- 
ria  he  tenido  que  girar  a las  escuelas  municipales  de  Madrid,  he  obser- 
do  y aqui  lo  consigno  con  dolor,  que  en  la  generalidad  de  ellas  no 
pueden  cumplirse  los  preceptos  que  en  cuestion  tan  importante  como 
lo  es  la  higiene  de  la  vision,  no  debieran  olvidarse. 

Establecidos  generalmente  estos  centros  de  ensenanza  en  pisos 
bajos  6 principales  de  casas  de  vecindad,  en  su  mayoria  de  construc- 
tion antigua  y situadas  en  calles  estrechas,  habilitanse  para  clases,  ha- 
bitaciones  que,  por  estar  contruidas  con  muy  distinto  fin  de  aquel  a 
que  se  las  dentina,  no  disponen  de  luz  en  cantidad  ni  en  condiciones 
apetecibles. 

Con  exception  muy  rara,  no  reciben  mas  claridad  que  la  que  tiene 
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acceso  a traves  de  balcones  de  la  forma  y dimensiones  de  uso  corrien- 
te  en  las  casas  destinadas  a vivienda  privada  y en  las  que  atendiendo 
mas  a la  estetica  y simetria  otu6  a otra  cosa,  no  se  tienen  para  nada  en 
cuenta  las  reglas  de  situacion,  numero,  amplitud  ni  extension  de  mu- 
ro  que  las  separa  en  relacion  con  la  capacidad  de  local,  circuntancias 
todas  responsables  de  la  cantidad  y calidad  de  la  luz  de  las  habita- 
ciones. 

Estos  balcones  mal  dispuestos,  rasgados  a nivel  del  suelo,  que,  si 
desprovistos  de  cristales  deslustrados  y de  todo  aparato  protector, 
suelen  en  cambio  tener  sus  correspondientes  persianas,  que,  pocas 
veces  en  buen  uso,  be  visto  en  algunos  colegios  a medio  recojer,  de- 
jan  pasar  una  clase  de  luz  sin  ninguna  de  las  condiciones  de  intensi- 
dad  y uniformidad  que  fuera  de  desear. 

Si  la  calle  donde  la  escuela  radica,  por  su  orientacion  6 porque  sus 
edificios  tengan  mayor  altura  de  la  que  corresponde  a la  anchura  de 
la  via,  se  encuentra  privada  de  los  rayos  del  sol  y poco  menos  que  en 
constante  sombra,  la  claridad  que  a las  clases  llega  es  tan  debil  que  no 
puede  considerarse  suficiente;  si  por  el  contrario,  la  cercana  casa  fron- 
tera  lo  recibe  con  profusion,  6 si  directamente  penetran  en  la  estan- 
cia  ocupada  por  los  escolares,  entonces,  es  ya  mas  intensa,  carece  de 
otras  cualidades . Su  paso  libre  a traves  de  cristales  diafanos,  desnu- 
dos  de  todo  medio  protector  que  sirva  para  difundirlos  de  modo  uni- 
forme, es  percibida  por  los  alumnos  en  intenso  reflejo  sobre  el  papel 
de  sus  escrituras,  el  libro  de  sus  lecturas  6 la  charolada  superlicie  de 
las  cartas  geograficas,  donde  para  la  realizacion  de  su  labor  han  de 
tener  flja  la  vista. 

Para  las  clases  nocturnas  disponen  las  escuelas  de  Madrid  de  unos 
procedimientos  de  iluminacion  tan  varios  como  deplorables.  La  me- 
jor  instalacion  de  luz  artificial  que  he  visto,  consiste  en  unas  cuantas 
lamparas  electricas  de  cristal  diafano,  sin  pantalla  ni  tulipa,  pendien- 
tes  del  techo  a simetricas  distancias,  que  insuficientes  para  el  alum- 
brado  del  local,  son  causa  de  que  los  alumnos  reciban  la  luz  cada  uno 
de  un  modo  distinto  y ninguno  bueno:  el  procedimiento  mas  corrien- 
te,  es  el  que  acabo  de  indicar,  pero  tambien  hay  algunas  escuelas  que 
se  valen  del  mechero  antiguo  de  gas  sin  aparato  de  incandescencia  y 
aun  he  visto  algunas  que  solo  disponen  de  unos  cuantos  quinques 
alimentados  con  petroleo  colocados  en  las  paredes  sobre  unas  palo- 
millas. 

Las  observaciones  de  mensuracion  que  para  investigar  la  cantidad 
e intensidad  del  lvminico  que  las  clases  de  dia  reciben  he  llevado  a 
cabo,  me  han  dado  unos  resultados  que  si  no  expongo  al  detalle,  pue- 
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do  englobados  califlcarlos  de  deficientes:  si  en  unas  eseuelas  la  luz  se- 
difunde  con  uniformidad,  no  tiene  en  cambio  el  grado  de  intensidad 
conveniente  6 solo  llega  a alcanzarle  en  alguna  de  las  horas  del  cen- 
tro  del  dia,  quo  son  precisamente  las  que  los  colegiales  disfrutan  de 
descanso. 

En  la  mayoria  de  los  colegios,  y nomo  efecto  de  la  desproporcio- 
nada  separacion  entre  unos-y  otros  balcones,  la  claridad  es  desigual 
al  extremo  de  que  si  en  el  perimetro  que  las  entradas  de  luz  com- 
prenden,  alcanza  alto  grado  de  intensidad,  los  puntos  de  el  separadoe 
quedan  en  indecisa  penumbra  de  efecto  mas  deplorable  por  la  subita 
transicion. 

Colocados  los  pupitres  en  la  disposition  que  todosconocemos,  a lo 
largo  de  la  clase,  y existiendo  mayor  numero  de  los  que  las  con- 
diciones  del  local  holgadamente  permiten,  forzosamente  ha  de  ocu- 
rrir  que  mientras  los  alumnos  que  ocupan  las  mesas  situadas  en  las 
cercanias  del  balcon  disfrutan  de  luz  fuerte,  los  que  tienen  sus  pues- 
tos  en  las  restantes  la  reciben  tan  debil  que  no  es  ni  con  mucho  la  que 
necesitan. 

Tambien  el  mobiliario  deja  bastante  que  desear.  Mesas  y bancos 
de  antiquisimas  formas  y modelos,  unos  con  respaldo,  otros  sin  el, 
unas  formando  un  solo  cuerpo,  otras  independientes,  no  guardan  uni- 
formidad mas  que  en  la  falta  de  buenas  condiciones. 

Cada  mesa,  es  lo  mas  frecuente  que  sirva  para  cinco  6 seis  alum- 
nos, que  sin  espacio  suficiente  para  moverse  con  desenvoltura,  se  es- 
torban  mutuamente,  estrujandose  y proyectando  cada  uno  la  sombra 
de  su  cuerpo  sobre  la  labor  de  su  vecino:  es  igualmente  corriente  que 
todas  las  mesas  sean  de  igual  tamano  y sin  tener  para  nada  en  cuenta 
la  talla  de  los  muchachos;  que  el  espacio  intermedio  entre  mesa  y 
banco  este  representado  por  distancia  positiva  y grande,  etc.,  etc.  Solo 
como  rarisima  exception  he  visto  algun  colegio  que  dispone  de  me- 
sas-pupitres  para  cada  dos  alumnos  y que  esten  dotadas  de  pieza  adi- 
cional'movible  por  inversion. 

Si  para  completar  la  revista,  se  examina  el  material  de  estudio  que 
se  emplea,  tambien  se  encontrara  que  es  bastante  inadecuado. 

Los  carteles  y demas  cuadros  murales  que  para  la  ensenanza  exis- 
ten,  no  suelen  guardar  mas  reglas  para  su  colocation  que  las  que  la 
simetria  impone  6 las  dimensiones  del  local  permiten,  sin  atender 
gran  cosa  a las  condiciones  de  la  luz:  unos  frente  a las  ventanas,  otros 
en  el  espacio  que  entre  cada  uua  de  ellas  media,  en  mal  estado  de 
conservation  por  lo  general,  llenos  de  manchas  de  tinta  6 de  otra  na- 
turaleza  que  desfiguran  u ocultan  mas  6 menos  completamente  las- 
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letras,  signos  6 guarismos  que  debieran  ostentar  con  irreprochable 
limpieza  y claridad. 

Los  mapas  y planisferios  dibujados  en  telas  de  brillante  superficie 
por  el  barniz  que  las  recubre,  reflejan  la  luz  que  reciben  como  si  fue- 
ran  espejos;  trazados  en  ellas  sus  graficos  caracteres  en  enorme  con- 
fusion, donde  todo  son  lineas  y letreros  que  se  cruzan  y entrecruzan 
en  todas  direcciones  y sentidos. 

Los  libros  de  lectura  hechos  con  papel  de  color  bianco,  delgado, 
que  por  su  mala  calidad  no  admite  perfecta  y limpia  impresion,  ya 
dejando  algunas  letras  incompletas,  ya  comiendose  la  tinta  y relle- 
nando  los  espacios  natural es  de  las  perflles,  por  lo  que  algunos  parra- 
fos  quedan  convertidos  en  verdaderos  borrones. 

En  cuanto  el  nino  sabe  leer,  se  le  obliga  a estudiar  en  libros  de  fi- 
nos  tipos  de  imprenta,  alguno  de  los  que  llegan  al  exagerado  extremo 
de  contener  palabras  que,  ocupando  uu  centimetro  de  extension  lineal, 
estan  compuestas  de  12  letras  con  una  separacion  entre  renglon  y ren- 
glon menor  de  dos  milimetros;  no  hay  que  decir  el  tamano  que  ten- 
dran. 

Todavia,  y a pesar  las  repetidas  peticiones  que  para  su  supresion  se 
han  formulado,  persisten  los  libros  manuscritos  con  letras  llenas  de 
garabatos  y retorcidos  rasgos,  que  cual  verdaderos  gerogliflcos  hacen 
ilegible  su  contenido  aun  despues  de  persistente  fijeza  de  la  vista  so- 
bre  ellos. 

Tinta  clara,  plumas  nada  buenas,  encerados  y tiza  de  tales  condi- 
cionesy  calidad  que  para  que  los  numeros  6 dibujos  queden  en  ellos 
bien  senalados,  tiene  el  alumno  que  ir  exhalando  su  aliento  sobre  el 
tablero  al  mismo  tiempo  que  escribe,  con  lo  que  la  distaneia  que  entre 
ambos  media,  queda  reducida  ala  minima  expresion. 

Otra  porcion  de  detalles,  en  fin,  he  observado  en  las  escuelas,  que 
obligando  aexagerados  y viciosos  esfuerzos  de  aeomodacion  y conver- 
gence binocular,  afectan  muy  directamente  y desvian  el  modo  de  ser 
flsiologico  del  funcionamiento  visual,  que  si  en  los  ninos  bien  confor- 
mados  no  es  raro  que  actuen  como  causa  unica  de  origen  de  ametro- 
pias, en  los  qae  tienen  alguna  predisposicion,  sea  6 no  hereditaria, 
siempre  los  activa  y acelera. 

Aqui  en  realidad  debiera  terminar  la  exposicion  de  mis  observa- 
ciones,  pero  aun  hay  algunas  defectuosidades,  que  no  quiero  dejar 
pasar  desapercibidas,  que  no  dependientes  ya  de  las  buenas  6 malas 
condiciones  de  los  elementos  muebles  6 inmuebles  de  los  colegios, 
ejercen  sin  embargo  poderosa  influence  en  el  desarrollo  y desen  vol- 
t miento  de  las  alteraciones  de  refraccion  visual;  son  los  procedi- 
mientos  que  para  la  ensenanza  se  siguen . 
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Generalmente  ponense  los  ninos  de  pie,  formando  corros  6 en  li- 
nea  a todo  alrededor  de  la  clase,  y alii,  unos  con  luz  posterior,  otros. 
lateral  y otros  de  frente,  leen,  dicen  sus  lecciones  6 escuchan  las  ex- 
plicaciones  del  profesor. 

A los  que  le  corresponde  estar  de  espaldas  a los  balcones,  les  llega 
la  claaidad  en  buenas  condiciones;  sus  ojos  permanecen  siempre  en  la 
sombra,  y si  tienen  que  leer,  reciben  sobre  el  libro  luz  suficiente;  pero- 
en  cambio,  los  que  quedan  en  situacion  contraria,  estan  constantemen- 
te  sufriendo  sus  ojos  la  accion  del  luminico;  la  labor,  objeto  de  su 
atencion,  es  la  que  entonces  queda  en  la  sombra,  y como  asi  no  les  es 
posible  ver  con  perfeccion,  tienen  necesariamente  que  estrechar  las 
distancias,  acercarse  demasiado  el  libro  y desplegar  un  desmesurado 
esfuerzo  de  acomodacion  y convergencia,  para  que  la  imagen  enfoque 
en  el  sitio  debido,  a la  vez  que,  reduciendo  las  dimensiones  del  orifi- 
cio  pupilar  y frunciendo  los  parpados,  ponen  en  juego,  aunque  de 
modo  inconsciente,  los  medios  de  defensa  de  que  disponen  contra  el 
gran  haz  luminoso  que  a su  retina  pretende  llegar. 

Cuando  a mis  instancias,  galantemente  atendidas  siempre  por  los 
profesores,  han  practicado  los  alumnos  en  mi  presencia  trabajos  de 
escritura  sobre  la  pizarra  6 colocados  en  sus  respectivos  pupitres,  he 
tenido  ocasion  de  observar  que  todos  ellos  adolecen  del  mismo  defec- 
to;  todos  adoptan  posturas  impropias,  que  si  en  gran  parte  son  efecto 
obligado  de  las  deficientes  condiciones  del  menaje  escolar,  no  tampo- 
co  son  del  todo  ajenas  a vicios  que,  adquiridos  por  imitacion  y que 
no  corregidos  ni  remediados  por  quien  debiera,  parece  como  si  obe- 
decieran  a una  consigna. 

Todos,  al  escribir  en  las  planas,  echan  su  cabeza  sobre  el  papel, 
disminuyendo  exageradamente  la  distancia  que  entre  este  y sus  ojos 
debe  mediar;  unos  inclinando  en  demasia  el  pliego  hacia  abajo  y a la 
izquierda  y otros  escribiendo  con  su  cabeza  una  serie  de  movimien- 
tos  ondulatorios  como  si  con  ella  quisieran  grabar  en  el  espacio  lo 
que  con  la  pluma  hacen  sobre  el  papel,  someten  sus  ojos  a viciosas 
direcciones,  obligando  a los  musculos  extrxnsecos  encargados  de  la 
motilidad  a efectuar  continuadas  contracciones  en  determinado  sen- 
tido,  que  por  si  mismas  y por  lo  que  desvian  la  normal  acomodacion, 
no  estan  exeutas  de'perjuicio. 

* 

* * 

Como  se  ve  por  lo  anteriormente  expuesto,  las  condiciones  que 
las  escuelas  reunen,  son  tan  deficientes  como  numerosas;  a las  de 
mala  luz,  anadense  las  del]  mobiliario  y material  de  estudio,  que  a la 
circunstancia  de  no  tener  ninguna  buena,  unese  la  de  la  poca  atencion 
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que  suele  prestarse  a tan  importantes  detalles,  como  lo  son  los  que  se 
refieren  a la  colocacion  de  los  alumnos  en  clase,  horas  del  dia  que 
deben  marcarse  para  las  diversas  labores,  duracion  de  cada  una  de 
ellas,  etc.,  etc. 

De  aqui,  que  obligados  como  los  ninos  estan  a permanecer  diaria- 
mente  seis  horas  en  la  escuela,  la  mayor  parte  de  cuyo  tiempo  se  le 
pasan  haciendo  esfuerzos  de  convergencia  y acomodacion,  apretando 
los  parpados,  viciando,  en  una  palabra,  el  funcionamiento  de  su  re- 
fraccion  visual,  contraigan  a parte  de  enfermedades  oculares  de  otra 
naturaleza,  toda  clase  de  ametropias  y mas  que  ninguna  miopias,  ya 
que  las  condiciones  de  edad  y medio  externo  en  que  se  encuentran, 
son  para  ellos  las  mas  apropiadas. 

En  mis  excursiones  por  las  escuelas,  he  podido  comprobar  la  vas- 
ta  y compleja  educacion  que  los  ninos  reciben;  los  metodos  de  ense- 
nanza  actual,  ccmprenden  entre  otros  conocimientos  que  aun  no  hace 
mucho  tiempo  estaban  relegados  a instituciones  de  otrai  indole,  rudi- 
mentos  de  Derecho  politico,  Anatomia  del  esqueleto  y de  las  regio- 
nes,  flsiologia,  algo  de  higiene;  he  oido  hablar  a los  escolares  y de- 
mostrar  que  saben  donde  esta  el  esfenoides,  el  etmoides  y el  vomer, 
que  diferencian  las  arterias  de  las  venas,  que  son  y para  que  sirven 
los  linfaticos,  tiempos  de  la  digestion,  etc.;  pero  de  funcion  tan  im- 
portante  como  la  funcion  visual,  de  la  perniciosa  influencia  que  sobre 
ella  ejerce  la  mala  direccion  e incumplimiento  de  los  preceptos  hi- 
gienicos  que  debe  presidir  a su  ejercicio,  ni  he  oido  nada,  ni  que  yo 
sepa  nada  se  les  ensena,  ni  que  yo  haya  visto  nada  se  les  corrige. 

En  mas  de  una  ocasion  ha  coincidido  mi  visita  con  la  de  los  Ins- 
pectors de  Escuelas,  que  celosos  observantes  de  su  alta  mision,  exa- 
minaban  a los  alumnos  en  conjunto  primero,  uno  por  uno  despues, 
y seguramente  quedaban  satisfechos  del  comportamiento  de  los  mu- 
chachos,  como  no  podia  menos  de  ocurrir,  dada  $por  que  no  decirlo? 
las  relevantes  dotes  y profundos  conocimientos  pedagogicos  que  po- 
seen  los  profesores  de  instruccion  primaria  de  Madrid. 

^Hubiera  ocurrido  lo  mismo  a un  inspector  de  higiene? 

Ni  una  vez,  ni  una  sola,  he  visto  ni  he  tenido  noticia  de  que  desde 
hace  buen  numero  de  anos  hayan  veriflcado  visitas  de  inspeccion  per- 
sonalidades  tecnicas,]  medicos-oculistas,  que  tomando  nota  de  los  de- 
fectos  de  luz,  de  mobiliario,  de  material  y de  todo  lo  demas  aqui 
expuesto,  indiquen  donde  este  el  peligro  y senalen  el  modo  de  co- 
rregirlo.  He  podido  convencerme  del  descuido  y abandono  en  que 
las  cuestiones  de  higiene  de  la  vista  se  tiene  en  estos  establecimien- 
tos  de  ensenanza,  en  detrimento  no  solo  del  escolar,  sino  del  interes 
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general  de  la  patria  y de  la  civilization  a la  que  se  resta  un  numero 
no  despreciable  de  inteligentes  cooperadores;  y esta  falta  de  interes, 
que  comprende  no  solo  a las  escuelas  municipales  sino  a las  particu- 
lares,  algunas  de  las  que  podrla  citar  si  a ello  se  me  obligara,  tienen 
a su  cargo  un  numeroslsimo  contingente  de  ametropes,  sobre  todo 
miopes,  que  si  durante  el  tiempo  de  la  primera  instruction  puede 
pasar  desapercibido,  luego  cuando  el  estudiante  pasa  a clases  supe- 
riors se  hace  tan  marcadamente  ostensible  que  apena  el  animo  por 
lo  que  en  si  representa  y por  las  gravisimas  complicaciones  que  en  su 
dia  pueden  acarrear. 

Los  gobiernos  estan  en  la  obligation  de  dictar  leyes  de  disposi- 
tion sanitaria  referentes  a este  asunto,  que  las  Diputaciones  y Ayun- 
tamientos  son  los  llamados  a cumplir. 

Estando  los  niiios  sumamente  predispuestos  a sufrir  ametropias, 
y siendo  ya  un  hecho  de  inconcusa  certeza  que  la  miopia  adquirida 
es  mucho  mas  frecuente  que  la  congenita,  asi  como  que  su  principal 
causa  predisponente,  esta  en  el  continuado  trabajo  a cercana  distan- 
cia,  todo  nino  que  por  primera  vez  entra  en  un  colegio,  debiera  ser 
antes  sometido  a un  escrupuloso  reconocimiento  y determination  de 
su  agudeza  visual,  para  que  con  arreglo  a su  estado  se  le  de  solo  la 
labor  para  que  tenga  condiciones  y que  puede  ejecutar  sin  perjuicio 
a graves  consecuencias. 

Mas  aun;  con  intervalos  de  tiempo  regulares  deberia  procederse  a 
un  examen  de  la  misma  indole  a todos  los  alumnos,  con  objeto  de 
acudir  con  prontitud  a la  imposition  del  remedio  necesario,  variando 
la  clase  6 forma  del  trabajo,  prescribiendo  lentes  6 comopreciso  fue- 
re,  en  el  caso  de  que  la  refraccion  visual  de  alguno  sufriera  modifi- 
cation. 

Es  de  urgente  necesidad  tambien,  que  todos  los  alumnos  en  gene- 
ral y cada  uno  en  particular  esten  colocados  en  el  sitio  y position 
mas  adecuado  al  estado  de  su  refraccion  visual,  asi  como  que  las  ho- 
ras  de  permanencia  sobre  un  mismo  trabajo  y aun  en  la  escuela,  este 
reglamentado  individualmente,  en  relation  a las  mismas  considera- 
ciones,  y como  estas  reglas  e indicaciones  no  pueden  ser  dictadas  mas 
que  por  entidades  para  ello  autorizadas  por  sus  conocimientos  espe- 
ciales,  de  aqui  que  se  imponga  la  necesidad  de  la  inspeccion  por  me- 
dicos-oculistas,  que  atiendan  y dirijan  no  solo  lo  concerniente  a re- 
fraccion sino  todo  lo  que  a higiene  del  aparato  de  la  vision  se  re- 
flera. 

En  el  reglamento  de  Inspeccion  de  primera  ensenanza  aprobado 
por  R.  O.  de  30  de  Junio  de  1885  se  dice  que  para  la  inspeccion  me- 
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dica  de  las  escuelas  publicas  de  Madrid,  habra  un  medico  inspector 
jefe  y los  demas  medicos  6 funcionarios  especiales  que  acuerden  la 
Junta  Municipal  y el  Ayuntamiento. 

Uno  de  nuestros  mas  distinguidos  oculistas,  el  Dr.  Albitos,  que 
al  elevado  cargo  de  Decano  del  Cuerpo  de  Beneflcencia,  Sanidad  e 
Higiene  Municipal,  suma  actualmente  la  merecida  distincion  de  ocu- 
par  la  presidencia  de  la  Seccion  de  oftalmologia  de  este  Congreso  inter- 
nacional  de  Medicina  y a quien  hago  gracia  de  mis  encomios  que  sobre 
no  necesitarlos  podrian  parecer  inspirados  por  la  pasion  de  mi  amis- 
tad,  recibio  con  fecha  6 de  Marzo  de  1886  un  Real  nombramiento  de 
Inspector  jefe  oftalmologo  de  escuelas;  hizo  sus  visitas,  encontro  y 
seiialo  los  defectos  que  en  aquellas  existian,  quiso  trazar  los  nuevos 
derroteros  que  debian  seguirse  para  su  desaparicion,  pero  no  supo  a 
quien  dirigirse;  ignoraba  a que  dependencia  del  Estado  correspondia 
y a quien  habia  de  pedir  el  remedio  de  tanto  mal. 

;Asi  es  tan  grande  el  numero  de  ametropes,  miopes  mas  que  otra 
cosa,  que  en  las  escuelas  existen  y que  de  ellas  salen! 

En  las  mensuraciones  de  agudeza  y determinacion  visual  que  con 
este  objeto  llevo  practicadas,  he  llegado  a deducir  una  relation  que 
se  expresa  de  este  modo: 


Miopes 7 . 80  °/0 

Astigmatas  confirmados 8 °/0 

Ambliopes 5 ”/0 

Hipermetropes 3°/0 


Considerando  que  estas  escuelas  son  de  ensenanza  de  parvulos  y 
elemental  donde  los  alumnos  no  pasan  de  la  edad  de  trece  anos  y 
comparando  las  cifras  que  mis  observaciones  arrojan  con  las  esta- 
disticas  recogidas  por  Cohn  en  las  escuelas  primaries  de  Breslau 
que  solo  ascienden  a 6,39  °[0  de  miopes,  con  las  de  Hippel  que  se  e!e- 
van  al  5 °i0  6 con  las  de  Smidt-Rumpler  que  dan  un  6 °/0,  se  compren- 
dera  la  enorme  cantidad  de  miopes  que  en  las  escuelas  de  Madrid 
existen,  que  superan  en  1,41  °i0  a la  estadistica  mas  elevada  de  las 
anotadas . 

Doy  por  terminado  mi  trabajo  con  las  siguientes 

CONCLUSIONES: 

I 

l.a  Las  alteraciones  de  la  refraccion  visual  son  mucho  mas  fre- 
cuentes  en  los  hombres  dedicados  a trabajos  delicados,  que  en  los  que 
se  emplean  en  faenas  de  trabajo  corporal. 
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2. a  De  todas  las  ametropias,  la  que  mayor  contingente  de  casos 
aporta  es  la  miopia. 

3. a  Las  ametropias  adquierense  tanto  mas  facilmente,  cuanto 
mas  continuado  sea  el  trabajo  que  a los  ojos  se  impone  6 cuanto  me- 
nos  se  cumplan  los  preceptos  que  para  su  ejecucion  la  higiene  acon- 
seja. 

4. a  Por  no  tenerse  presentes  ninguna  de  las  circunstancias  ex- 
puestas  en  la  precedente  conclusion,  las  escuelas  en  general  son  ori- 
gen  de  toda  clase  de  ametropias  y mas  especialmente  de  miopias. 

5*  Las  escuelas  municipales  de  Madrid  funcionan  en  detestables 
condiciones  higiOncas  en  general  y muy  particularmente  en  lo  que 
a higiene  de  la  vision  se  refiere. 

6.°  Los  Gobiernos,  Diputaciones  y Ayuntamientos  6 quien  tenga 
facultades  para  ello,  deben  imponer  y exijir  la  inspeccion  de  locales, 
menaje  escolar  y alumnos  por  personalidades  tecnicas. 


L’HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE  EN  EGYPTE 
DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULES  JUSQU’A  NOS  JOURS 

par  Mr.  ALFRED  EID  (Le  Caire). 

ANCIENNE  EGYPTE 

On  a beaucoup  discute  au  debut  sur  les  connaissances  medicales 
des  anciens  egyptiens. 

Les  uns  ont  soutenu  qu’il  n’existait  pas  chez  eux  de  medecine  pro  - 
prement  dite.  Les  maladies  dans  ces  siecles  recules  etant  regardees 
comme  un  envoi  et  une  punition  des  dieux,  la  medecine  humaine  etait 
impossible;  une  seule  medecine  existait,  la  medecine  des  temples  et  des 
oracles. 

Les  autres  pensaient  au  contraire  que  les  embaumements  oil  excel- 
laient  les  anciens  egyptiens  impliquaient  chez  eux  certaines  connais- 
sances medicales  et  anatomiques.  Pour  cette  raison  anssi  bien  qu’a 
raison  du  degre  de  civilisation  de  ce  peuple,  on  etait  tente  de  croire 
que  la  medecine  avait  du  etre  assez  avancee  dans  l’ancienne  Egypte. 

Les  decouvertes  des  differents  papyrus,  les  travaux  des  Cham- 
pollion,  Mariette,  Maspero  et  autres  savants  egyptologues,  ve- 
nant  s’aj outer  aux  recits  des  auteurs  anciens,  ont  mis  les  choses  au 
point,  et  ont  demontre  qu’il  y avait  du  vrai  dans  les  deux  opinions.  La 
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mtdecine  a en  effet  existt  dans  l’Ancienne  Egypte  sous  deux  formes:  la 
mtdecine  religieuse  spirituelle  et  la  medecine  physique.  Les  medecins, 
dit  Masptro,  se  divisaient  en  medecins  magiciens  et  medecins  physi- 
ciens. 

Ainsi,  l’Egypte  qui  fut  le  berceau  des  sciences,  fut  aussi  celui  de  la 
medecine.  Elle  fut  meme  jusqu’a  un  certain  point  l’institutrice  des 
Grecs  et  par  suite  des  Arabes  et  de  toutes  les  nations  Occidentales. 
Nous  sommes  done  bien  les  successeurs  des  pretres  egyptiens. 

Les  anciens  egyptiens  se  sont  beaucoup  occupes  de  medecine,  ils 
etaient  tres  soigneux  de  leur  sante,  cependant,  en  tant  que  science, 
leur  medecine  n’etait  guere  tres  avancte  pour  des  raisons  que  nous  de- 
velopperons  ulterieurement. 

Outre  la  division  en  Medecins  Magiciens  et  Medecins  Phys'isiens 
dont  nous  avons  parle,  ces  derniers  se  divisaient  en  Medecins  gtnt- 
raux  et  en  Medecins  specialistes. 

Le  recit  d’Herodote  demontre  que  des  le  sixieme  siecle,  les  oculis- 
tes  egyptiens  etaient  tres  reputes,  et  la  medecine  egyptienne  distri- 
bute en  plusieurs  specialistes. 

«La  medecine,  dit-il,  y est  distribute  de  maniere  que  pour  chaque 
maladie  il  y a des  mtdecins  sptciaux,  et  que  nul  ne  s’occupe  a la  fois 
du  traitement  de  plusieurs  maladies;  les  uns  sont  pour  les  yeux,  les 
autres  pour  la  tete,  d’autres  pour  les  dents  (1),  d’autres  pour  les  ma- 
ladies internes.* 

II  est  inttressant  a remarquer  que  la  division  actuelle  de  la  pro- 
fession en  plusieurs  branches  et  en  plusieurs  sptcialitts  dtrive  apres 
tant  de  siecles  des  institutions  medicales  dePharaons. 

Les  Mtdecins  magiciens  ttaient  gtntralement  les  premiers  appelts, 
parcequ’on  pensait  que  c’ttaient  des  esprits  qui  entraient  dans  les  or- 
ganes,  et  occasionaient  les  maladies.  Les  anciens  Egyptiens  ne  cro- 
yaient  pas  que  la  maladie  ou  la  mort  ttaient  naturels,  il  croyaient 
(2)  qu’une  fois  commencte,  la  vie  devait  continuer  indtfiniment 
a moins  d’accidents  provenant  d’un  homme,  d’un  animal,  d’une 
chose,  de  1’esprit  malin,  ou  de  l’ame  d’un  revenant.  Ils  chassaient  les 
esprits  par  les  invocations  magiques.  Il  y a du  reste  encore  trace  de 
ces  croyances  jusqu’aujourd’hui  dans  le  peuple  tgyptien,  et  l’on  dit 
de  certains  malades  que  le  Cheikh  («Le  Gann»)  l’esprit  y est  entrt  et 
les  torture. 

Lorsque  les  mtdecins  magiciens  ne  rtussissaient  pas,  on  finissait 


(1)  Herodote  L.  II. 

(2)  Maspero . 
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par  avoir  recours  aux  medecins  qui  prescrivaient  les  drogues.  II  y. 
avait  egalement  une  autre  categorie  de  medecins,  qui,  tout  en  emplo- 
yant  les  drogues,  venaient  a leur  aide,  avec  l’emploi  des  talismans  et 
des  invocations  pour  frapper  l’espritdu  malade  et  agir  sur  son  cerveau, 
c’est-a-dire,  faisaient  tout  simplement  de  la  suggestion  a Fetat  de  veille. 

Comme  exemple  de  medecine  magique  ou  spirituelle,  nous  pouvons 
citer  en  resume  la  consultation  reconstitute  telle  que  Maspero  Fa  de- 
crite  avec  l’invocation  faite  par  un  medecin  magicien  dans  le  cas  de 
Psaro,  un  des  liommes  de  la  suite  d’Amenophis  IV.  (1) 

«Le  malade,  dit  le  magicien,  est  sous  la  protection  d’un  Dieu,  si  tu 
le  torture  esprit  malin,  les  dieux  se  souleveront  contre  toi,  les  ver- 
tus  magiques  de  Psaro,  fils  de  la  dame  Tennt  Nobit  sont  celles  de 
Osiris*... 

Le  magicien  ne  reussissant  pas,  se  met  a detailler  les  vertus: 

«Les  vertus  de  la  tempe  gauche  sont  celles  de  Toumo,  celles  de 
l’ceil  gauche  sont  celles  de  Horis*. — L’esprit  malin  ne  sortant  pas  en- 
core, le  magicien  ajoute  crescendo:  «La  lentre  superieure  du  malade, 
c’est  Isis  meme,  ses  dents  sont  des  sabres,  ses  doigts  des  serpents 
bleus»... 

Le  magicien  promet  la  guerison  pour  le  lendemain,  et  ils  est  paye 
en  se  retirant  avec  des  anneaux  d’or,  monnaie  de  l’epoque. 

Devant  l’insucces  final  du  magicien,  on  eut  recours  au  medecin 
physicien  du  nom  de  Pschado.  Ce  dernier  examine  le  malade,  porte  un 
diagnostic  de  maladie  intestinale,  et  prescrit  un  traitement  tout  en 
avertissant  qu’il  etait  appele  trop  tard.  Le  malade  succomba  en  effet 
dans  la  nuit  meme. 

Comme  autre  exemple  de  la  medecine  des  temples  ou  religieuse,  on 
peut  citer  la  legende  du  fils  de  Sesostris  racontee  qar  Herodoie.  (2) 

«Le  fils  de  Sesostris  devint  avgugle  par  punition  divine,  l’oracle 
lui  annonga  que  son  chatiment  toucherait  a sa  fin  en  se  lavant  les  yeux 
avec  Furine  d’une  femme  qui  n’aurait  jamais  d’autres  hommes  que 
sonmari.* 

Sa  propre  femme  et  d’autres  n’ayant  pas  eu  desucces,  furent,  dit  la 
legende,  brulees  vives,  tandis  que  la  femme  d’un  jardinier  ayant  reussi 
a lui  procurer  la  guerison,  fut  aussitot  mariee  par  Fillustre  malade. 

Les  medecins  physiciens  recherchaient  les  proprietes  des  plantes 
et  des  mineraux,  designaient  meme  une  heure  speciale  (3)  pour  leur 
recolte  ou  leur  preparation;  par  exemple,  telle  herbe  n’a  de  vertu 


(1)  Maspero,  Lectures  Historiques. 

(2)  Herodote  L II, Chap.  III. 

(3)  Ahmed  Bey  Kamal. 
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que  si  elle  est  coupee  au  moment  de  la  pleine  lune  ou  en  ete,  ou  en 
hiver,  etc 

Les  medecins  Egyptiens  jouissaient  d’une  certaine  reputacion.  He- 
rodote  raconte  que  Cyrus, Roi  des  Perses,  avait  fait  demander  a Amasis, 
le  meilleur  medecin  qu’il  y eut  en  Egypte  pour  les  maladies  des  yeux. 
Amasis  expedia  1’ocnliste  desire  en  l’empechant  d’amener  sa  femme  et 
ses  enfants  pour  le  forcer  a revenir,  on  dit  que  c’est  a la  vengeance  de 
ce  medecin  qu’est  due  l’invasion  de  l’Egypte  par  Cambyse,  comme  Ton 
attribue  l’invasion  de  la  Grece  par  Darius  aux  intrigues  d’un  medecin 
de  Crotone.  Ces  deux  medecins  avaient  joue  un  role  considerable  dans 
les  destinees  du  monde.  (1) 

Les  medecins  egyptiens  jouissaient  du  reste  d’une  grande  reputa- 
tion et  plusieurs  etaient  entretenus  dans  differentes  cours  etrangeres, 
mais  la  legislation  draconienne  en  vigueur  en  Egypte  sur  1’exercice  de 
la  medecine  n’a  pas  tarde  a porter  le  coup  fatal  a cette  science.  Le 
traitement  des  maladies  etait  en  effet  consigne  dans  des  ecrits  dus  a 
la  plume  d’anciens  medecins  celebres,  et  transmis  de  generation  en  ge- 
neration. Les  medecins,  dit  Diodore,  devaient  soigner  d’apres  les  pre- 
ceptes  transmis  dans  les  ecrits  reputes  saints.  Au  cas  oil  le  malade 
meurt  et  que  le  medecin  se  soit  ecarte  de  ses  preceptes,  le  medecin 
peut  etre  condamne  a mort.  Une  legislation  aussi  inexorable  opposait 
des  entraves  a toute  innovation  en  medecine  et  l’on  comprend  qu’une 
science  aussi  immobilisee  se  soit  arretee  dans  son  essor  vers  le  pro 
gres.  Aussi  les  medecins  egyptiens  finirent-ils  par  perdre  leur  presti- 
ge, et  en  Perse  par  exemple  des  que  le  roi  eu  pu  comparer  la  medeci- 
ne grecque  a la  medecine  egyptienne,  la  premiere  l’emporta,  c’est  a la 
Grece  qu’ils  recoururent  pour  remplacer  les  medecins  egyptiens. 

Ecrits  retrouves  sur  la  medecine  egyptienne. 

1. °  Le  papyrus  de  Berlin. — Decouvert  par  Pasalaca  en  1826,  pres 
des  Pyramides  de  Sakkara.  11  avait  ete  couserve  dans  la  bibliotheque 
d’lmhotep  (Temple  de  Vulcain)  a Memphis.  II  a ete  cite  par  Gallien  et 
etudie  par  Brugsch  et  Chabbas. 

Ce  papyrus  en  vingt  pages  bien  ecrites  et  bien  conservees  avec  les 
entetes  rouges  et  le  texte  en  noir,  il  traite  en  trois  chapitres  des  dro- 
gues des  maladies,  de  quelques  moyens  de  diagnostic,  etc. 

2. °  Papyrus  Ebers. — Remontant  a la  18  eme  Dynastie,  achete  par 
Ebers  a un  Oopte  de  Louksor  en  1857,  traduit  en  Allemand  par 
le  Docteur  Joachim.  On  croit  qu’il  constitue  une  partie  des  livres 


(1)  Malgaigne.  Essai  sur  i’histoire  de  la  medecine  en  Egypte. 
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medicaux  deHermesouThot,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  C’est 
peut-etre  le  plus  ancien  ecrit  medical. 

3. °  Fragments  Diepers. — Dans  le  British  Museum  a Londres,  le 
Louvre  a Paris,  Leyde,  Berlin,  etc. 

Parmi  ces  fragments,  le  papyrus  de  Kahun  publie  par  Criffith 
avec  traduction  sur  les  maladies  de  la  matrice  et  quelques  donnees  de 
medecine  veterinaire . 

A us  si  les  fragments  d’un  traite  de  medecine  copte  publie  par 
Zooga  Champollion  et  Dulaurier  qui  se  trouvent  dans  la  Biblio- 
theque de  la  Propagande  de  la  Foi  a Rome.  Ce  fragment  est  traduit 
d’un  papyrus  provenant  de  la  Bibliotheque  delnhotep,  sauf  que  les 
divinites  egyptiennes  y ont  ete  remplacees  par  des  anges  et  des  saints, 
la  plupart  de  ces  fragments  sont  tres  peu  etudies  car  ils  sont  tres  mu- 
tiles. 

Un  autre  fragment  copte,  trouve  & Akhmim  et  traduit  par  Bou- 
riant,  traite  des  maladies  des  seins. 

Nous  devons  a l’obligence  de  Mr.  Chassinat,  Directeur  de  cet  Ins- 
titut,  de  pouvoir  donner  en  primeur  dans  notre  rapport  quelques  ren- 
seignements  a ce  sujet. 

4. °  Un  gros  traite  de  medecine  copte,  se  trouve  a la  bibliotheque  de 
l’lnstitut  frangais  d’Archeologie  au  Caire.  C’est  le  plus  important  des 
manuscrits  medicaux  connus  redige  en  langue  copte.  II  renferme  en- 
core, bien  que  le  commencement  du  volumen  ait  disparu,  201  formules 
curatives  pour  les  maladies  d’yeux,  d’estomac,  de  matrice,  les  fistules, 
la  gale  et  quelques  affections  cutanees.  La  composition  de  ce  recueil  ne 
remonte  pas  au  dela  du  VIII  eme  Siecle.  Bon  nombre  des  noms  des 
matieres  cites  dans  les  ordonnances,  sont  empruntes  au  lexique  de  la 
pharmacopee  arabe  et  transcrits  simplement  en  caracteres  coptes, 
d’autres  sont  ’ecrits  avec  des  lettres  tirees  d’un  alphabet  secret. 

5. °  Deplus,  dans  Gal  lien,  Dioscoride  et  les  auteurs  anciens,  on 
trouve  egalement  des  formules  puisees  dans  les  ecrits  des  anciens 
egyptiens  et  de  la  Bibliotheque  du  temple  de  Vulcain  a Memphis. 

Enfin  on  vient  de  trouver  l’an  dernier  en  Egypte  un  duplicata  du 
Papyrus  d’Ebers  achete  aus'sitot  par  les  Americains. 

Auteurs  et  niedecins  egyptiens. 

Dans  la  collection  de  Gallien,  on  mentionne trois auteurs  egyp- 
tiens Nechepsos,  Horus  de  Mendes  et  Hermes.  Ce  dernier  se- 
rait  considere  comme  le  pere  ou  le  dieu  de  la  medecine  et  connu  ega- 
lement sous  le  nom  de  Thot. 
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Thot  etait  sense  avoir  enseigne  son  art  a ses  fideles  et  il  en  avait 
consigne  les  preceptes  dans  des  ecrits  qu’on  se  transmettait  religieu- 
sement  de  generation  en  generation  (1) . 

Quelques  noms  de  medecins  egygtiens  nous  ont  ete  transmis: 

On  a dit  que  le  Roi  Teta,  ou  Athotis,  ful  le  premier  medecin  egyp- 
tien  et  par  suite  le  premier  medecin  connu  du  monde.  D’apres  Mane- 
thon,  (Pretre  egyptien  (2),  Athotis,  fils  de  Menes,  regna  57  annees, 
batit  le  palais  de  Memphis  et  composa  un  livre  d’anatomie  pour  le- 
quel  il  a ete  passe  pour  medecin . Ce  recit  est  en  rapport  avec  le  Pa- 
pyrus de  Ebers  qui  mentionne  deja  en  effet  une  pommade  composee 
de  griff es  de  chiens,  un  sabot  d’ane  et  quelques  dattes,  le  tout  bouilli 
ensemble  dans  de  l’huile  faite  pour  la  mere  de  Teta  appelee  Cheche. 

Dans  cette  relation  de  Manethon,  il  s’agit  tres  vraisemblablement 
d’ecrits  et  d’ouvrages  faits  sous  le  regne  d’ Athotis  comme  le  pense 
Maspero. 

Un  autre  nom  de  medecin  qui  nous  a ete  transmis  est  Sa  khim  Ehi- 
touni  Ankho,  medecin  de  Sahoura,  lerPharaon  de  la5eme  Dynastie. 
Ce  nom,  semble  pour  le  moment  constituer  la  premiere  mention  se- 
rieuse  d’un  nom  de  medecin  dans  l’histoire.  La  Stele  qui  nous  le  sig- 
nale  se  trouve  au  Musee  de  Kasr-El-Nil  et  porte  le  N.°  72. 

La  Stele  dit  «Qu’il  fut  medecin  principal  de  l’infirmerie  royale.» 
Il  y avait  done  des  infirmeries  et  peut-etre  aussi  des  hopitaux.  «Le 
roi  pour  recompenser  les  longs  services  de  ce  medecin  fit  venir  des 
carrieres  de  Tourah  le  beau  calcaire  blanc  necessaire  a la  decoration 
de  son  tombeau  et  le  lui  donna. » On  trouve  encore,  comme  nom  de 
medecin,  No^ter  Hetepo,  cite  dans  le  papyrus  de  Berlin  et  Pschado 
dont  il  a ete  question  plus  haut . 

En  realite,  il  est  difficile  de  dire  quel  fut  le  nom  du  premier  me- 
decin, comme  il  est  difficile  d’assigner  pour  debuts  a la  medecine  au- 
cune  date  precise. — Le  premier  traitement  a ete  essay e et  est  ne  avec 
la  premiere  souffrance.  C’etaient  surtout  les  pretres  egyptiens  qui 
puisaient  leurs  connaissances  dans  les  Jivres  de  la  Bibliotheque  d’lm- 
hotep.  Ces  livres  furent  ecrits  apres  la  creation  au  fur  et  a mesure  du 
progres,  on  y a eonsigne  les  connaissances  empiriques  recueillies  de 
tous  cdtes,  temoin  le  papyrus d’Ebers  rempli  de  formules  ainsi  reunies. 

Ces  ecrits  furent  caches  dans  les  temples  ou  on  les  a decouverts 
apres  le  regne  de  Mena.  Du  reste,  les  temples  constituaient  des  ecoles 
et  les  plus  celebres  de  cet  temples  ecoles,  furent  Heliopolis,  Memphis, 
Thebes,  etc. 

(1)  Maspero,  Bibliotheque  d'Egyptologie,  tome  8,  p.  412. 

(2)  Cory,  Anciens  Fragments,  p . 96. 
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Pratiques  medicates  des  anciens  egyptiens. 

Nous  avons  dit  que  les  anciens  Egyptiens  etaient  tres  soigneux 
pour  leur  sante.  Herodote  et  Diodore  de  Sicile,  qui  ont  ecrit  sur  les 
pratiques  de  medecine  adoptees  par  les  Egyptiens  disent  que  le  public 
lui-meme  se  soignait  et  par  hygiene  employ  ait  souvent  les  purgatifs, 
les  vomitifs  et  les  lavements.  Ils  se  purgent,  dit-il,  tous  les  mois  pen- 
dant trois  jours  consecutifs  et  ils  ont  grand  soin  d’entretenir  et  de 
conserver  leur  sante,  persuades  que  les  maladies  viennent  des  ali- 
ments que  nous  prenons  (1). 

Diodore  dit:  «Pour  prevenir  les  maladies,  les  Egyptiens  traitent  le 
corps  par  les  lavements  (2)  par  la  diete  et  des  vomitifs,  les  uns  em- 
ploient  ces  moyens  journellement,  les  autres  seulement  tous  les  trois 
a quatre  jours;  car  ils  disent  que  l’excedent  de  la  nourriture  ingere 
dans  le  corps,  ne  sert  qu’a  engendrer  des  maladies  et  le  traitement  in- 
dique  enleve  le  principe  du  mal  et  maintient  surtout  la  sante. » 

Voila  bien  en  realite  la  theorie  de  l’auto-infection  du  professeur 
Bouchard,  admise  aujourd’hui  par  tout  le  monde,  et  entrevue  deja 
par  les  anciens  egyptiens. 

On  employait  egalement  les  scarifications  et  le  tatouage  comme 
traitement  des  maladies.  Temoin  la  momie  de  la  Dame  Ament  vivant 
a Thebes  il  y a 5.000  ans  sous  la  11  eme  dynastie  et  dont  la  momie  ac- 
tuellement  au  Mus6e  de  Kasr-El-Nil  fut  developpee  par  Messieurs 
Fouquet,  Daressy  et  Herve  Basil. — Sur  cette  momie  les  cicatrices 
de  scarifications  et  de  tatouage  correspondent  au  petit  bassin  et  sem- 
blent  avoir  ete  faites  pour  combattre  une  maladie  de  cette  region. 

Mature  medicate. 

Leur  matiere  medicale  etait  tres  riche;  Homere  parlant  de  nepen- 
thes qu’Helene  versait  a Telemaque  pour  faire  oublier  les  douleurs 
(opium  ou  haschichs  probablement)  dit:  « Helene  avait  ainsi  plusieurs 
drogues  (pharmaca)  de  ce  genre,  bien  preparees  excellentes  que  lui 
avait  donnees  Polidamma, 'femme  de  Thonis,  egyptienne,  de  ce  pays  oil 
la  terre  feconde  produit  les  drogues  en  abondance,  beaucoup  de  com- 
poses excellents  et  beaucoup  aussi  de  nuisibles. 

Done  deja  l’Egypte  etait  connue  pour  Pusage  et  meme  l’abus  des 
medicaments. 

(1)  H6rodoteL-II 

(2)  Onconnait  la  legeade  racontee  par  Pline  que  1’Ibis  Egyptien  s’injec- 
tant  le  roctum  avec  son  long  bee,  auraifc  suggerl  l’id6e  des  lavements  que 
s’administraient  volontiers  les  egyptiens. 
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Nous  allons  du  reste  voir  quelle  richesse  de  drogues  dans  les  for- 
mules  qui  nous  ont  ete  transmises  dans  les  papyrus.  Ils  connurent 
xneme  les  specialities  medicales.  A la  page  162  du  papyrus  d’Ebers  (1) 
il  est  dit  que  «Khoui  etait  pharmacien  dans  la  ville  d’Heliopolis  oil  il 
a compose  une  pommade  speciale  pour  les  yeux*.  «Suit  la  composition 
de  la  pommade  preparee  par  le  pretre  pharmacien  Khoui» . Il  y avait 
done  a Heliopolis  des  pharmaciens  preparant  des  medicaments  compo- 
ses et  auxquels  ils  donnaient  leurs  noms. 

Mr.  Chassinat,  nous  a donne  egalement  un  fait  interessant  a ce 
sujet  tire  du  manuscrit  copte. 

Le  traite  copte  de  l’lnstitut  Frangais  cite  egalement  le  «collyre 
d’Apa  Cyrille,  le  sage  archiatre»  et  le  «collyre  de  Colluthus,  archiatre 
et  martyr ».  Les  moines  coptes  composaient,  done,  dans  le  silence  de 
leurs  retraites,  des  remedes  renommes  comme  1’avait  fait  avant  eux, 
dans  les  temples,  les  pretres  de  l’epoque  pharaonique. 

On  trouve  done  chez  eux  l’origine  des  specialites,  comme  l’on  y 
trouve  l’origine  de  la  division  des  Medecins  en  Specialistes.  Gal  lien 
parle  de  la  pierre  de  Judee,  broyee  en  cataplasmes  (2)  avec  1’eau  pour 
dissoudre  les  calculs  de  la  vessie.  Il  cite  egalement  de  Nechepsos  un 
emplatre  pour  les  scrofules,  le  goitre  et  toute  espece  de  tumeur  dure 
ou  molle.  Dans  cette  prescription  sans  importance,  il  est  dit  cependant, 
chose  interessante:  «Cet  emplatre  detruit  la  tumeur  et  resserre  les 
vaisseaux  qui  lui  apportaient  des  matieres  de  nutrition*  (3).  Voila  en- 
core une  theorie  tout  a fait  de  mise  de  nos  jours. 

Gallien  cite  Horus  de  Mandes  pour  avoir  ecrit  en  vers  sur  les 
poisons  (4)  Aetius  cite  de  lui  deux  formules. 

De  toutes  ces  recits,  comme  on  le  voit,  il  y a peu  a retenir,  sauf  quel- 
ques  idees  assez  justes  au  point  de  vue  pathologique. 

Apres  ce  que  nous  avons  pu  extraire  des  auteurs  anciens,  nous  de- 
vons  passer  maintenant  rapidement  en  revue  la  matiere  medicale  con- 
signee dans  les  papyrus. 

Dans  le  papyrus  de  Berlin. — Il  y a une  quantite  de  formules  pui- 
sees  dans  le  regne  vegetal,  mineral  et  animal:  le  miel,  le  vinaigre,  la 
figue  de  syi omore,  la  rhubarbe,  le  lait  de  femme,  de  chevre,  les  ex- 
crements de  pigeons,  de  lion,  de  crocodile  et  de  chats;  les  viandes 
crues,  la  corne,  le  sang,  le  lezard,  le  poison,  1’urine  de  renard,  le  lapis 

fl)  Ahmed  Bey  Kamal.  (Kitab  Tarouih  El-Nafs,  fi  Madinet  Chams). 

(2)  Le  jaspe  vert  enchasse  dans  les  bagues  des  egyptiens  avec  un  dragon 
entour6  de  rayons  graves  devait  en  touobant  une  region  malade,  la  gu6rir. 
(Gallien). 

(3)  Aetius,  Lib.  XV,  Chap.  XIX. 

(4)  Gallien,  Des  antidotes  (Lib.  II,  Chap.  VII). 
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lazuli  qui  passait  pour  avoir  des  proprieties  contre  la  fievre,  le  sel  ma- 
rin,  le  sel  de  nitre,  etc.  Les  doses  de  ces  medicaments  sont  ecrites  en 
chiffres  nets,  le  signe  + y veut  dire  drachmes,  une  autre  mesure  de 
capacite,  houn,  equivaut  a 0,48  centigr. 

Ce  papyrus  traite  des  brftlures  contre  lesquelles  on  y preconise 
plusieurs  formules,  presque  dans  toutes  on  conseille  l’emploi  du  miel 
qui  pouvait  etre  bon  en  ce  sens  qu’il  protegeait  la  lesion  de  l’air.  On 
y indique  des  cataplasmes  a employer  contre  les  abces  du  sein  et  au- 
tres,  en  voici  une  formule: 

Une  poignee  de  ble  de  chaque  variete,  y ajouter  du  natroun  broye 
et  pile,  en  faire  une  pate  en  application. 

Contre  la  fievre  on  y prescrit  l’urine  de  femme  ou  les  excrements 
d’ane. 

Papyrus  de  Ebers. — Ce  papyrus  devait  se  trouver  dans  la  Biblothe- 
que  du  temple  de  Medinet  Habou.  11  contient  une  quantite  de  formu- 
les classees  d’apres  les  differents  organes. — Dans  ces  formules,  ren- 
trent  la  plupart  des  drogues,  citees  dans  le  papyrus  de  Berlin.  — La 
figue  de  sycomore,  le  vin  de  dattes,  le  noir  de  fumee,  la  nigelle  (Ni- 
gela  Sativa)  le  Doum  (Hyphacue  Thebaica)  la  louf  a cylindrica,  le  si- 
karane  (Wuthania  Somnifera),  la  levure  de  la  biere,  etc.  On  y prescrit 
contre  la  clorose  d’Egypte  le  tournesol,  une  pate  de  raisins,  du  miel, 
etcetera.  Parmi  les  nombreux  purgatifs,  on  conseille  surtout  les  grai- 
nes  de  ricin;  macher  et  avaler  avec  de  la  levure  de  biere  pour  expulser 
ce  qu’il  y a dans  le  corps.  La  graine  de  molokhia,  entre  dans  la  compo- 
sition de  quelques  formules  comme  purgative.  On  y trouve  une  etude 
du  ricin  dont  on  indique  les  differents  emplois,  comme  purgatif,  la 
graine  machee  avec  de  la  levure  de  biere;  comme  cataplasmes,  la  grai- 
ne broyee  en  pate  contre  la  migraine,  comme  huile  pour  conserver  les 
cheveux  de  la  femme  et  pour  frictionner  les  contusions  et  faire  dispa- 
raitre  les  gonflements.  Contre  la  diarrhee  on  y trouve  une  formule 
composee  de  levure  de  biere,  de  sel  marin,  de  negille  et  de  sebeste 
(Cordia  Myxa). 

Une  description  de  vers  parasites  de  Phomme,  les  devises  en  «pont» 
ou  vers  plats  ou  rubannes,  avec  subdivision  en  differentes  sortes  de 
tenia,  et  en  «heft»  ou  vers  ronds  et  comme  type  l’Ascaris  Lombricoi- 
de,  dont  on  fait  meme  le  dessin.  Ici  ils  ont  de vance  Pemploi  de  la  Pel- 
letierine  en  prescrivant  deja  contre  Phelminthiase,  la  formule  suivan- 
te:  ecorce  de  Grenade  1/3,  eau  1/3:  maceree,  filtree  et  prendre  en  un 
jour. 

Parmi  les  formules  on  en  trouve  un  certain  nombre  pour  les  ma- 
ladies de  peau,  les  brulures,  les  plaies,  la  gale,  la  phtiriase,  la  nevral- 
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gie,  dentaire,  le  rhume  contre  lequel  on  prescrit  Ie  jus  de  datte  ou  la 
menthe  poivree  pilee  avec  des  dattes,  devangant  ainsi  la  fameuse  for- 
mule  au  menthol  de  nos  auristes.  D’autres  formules  encore  pour  des 
maladies  des  seins,  des  ovaires,  de  la  vessie,  des  yeux,  l’ecoulement  va- 
ginal. 

On  y parle  des  moyens  de  provoquer  les  fausses  couches  par  1’em- 
ploi  du  tampon  vaginal  fait  avec  de  la  charpie  des  oignons  et  une  me- 
sure  de  miel . 

Dans  la  plupartdes  formules  pour  les  maux  d’yeux,  on  voit  indi- 
quer  les  oignons.  C’est  peut-etre  de  cela  qu’est  reste  l’usage  repandu 
actuellement  en  Egypte  de  jus  d’oignons  pour  les  yeux  des  enfants 
nouveau-nes.  Les  hemorro'ides  y sont  traitees  par  des  pommades  et  des 
suppositoires. 

Parmi  les  fragments  de  Papyrus  disperses  un  peu  partout  la  plu- 
part  ne  contiennent  que  des  invocations  et  des  pratiques  plus  ou  moins 
charlatanesques.  Dans  le  papyrus  grec  de  Leyde  par  exemple,  on  trou- 
ve  des  formules  aphrodisiaques,  d’autres  pour  se  faire  aimer,  d’autres 
contre  la  frigidite  de  la  femme,  etc.  Dans  ce  fatras  de  formules  figu- 
rent  le  miel,  le  fer,  le  cannabis  indica,  etc.  Je  retiendrai  cependant  en 
passant  dans  ce  papyrus  le  melange  d’eau  et  vinaigre  conseille  contre 
les  metrorrhagies. 

Papirus  de  Zoega. — 11  n’en  reste  que  deux  feuilles  ecrites  en  langue 
Copte  concernant  surtout  les  maladies  de  peau. 

Papyrus  de  Kahoun. — Publies  par  Griffuth  «Dans  les  feuilles 
entreprisses  a Medinet  Kahcun  et  Medinet  Ghorab  aux  portes  de 
Fayoum,  Mr.  Petrie  avait  recueilli  plusieurs  depots  de  papyrus  en 
fragments  mutiles,  c’etaient  pour  la  plupart  des  vieux  livres  dechires 
par  leurs  proprietaires  d’autrefois  remontant  a la  XII  et  XIII  Dynas- 
ties» . Us  traitent  surtout  de  maladies  de  l’uterus  et  de  medecine  ve- 
terinaire. 

Comme  on  le  voit,  le  nombre  des  documents  decouverts  a ce  jour 
concernant  la  medecine  des  anciens  Egyptiens  est  assez  restreint: 
en  tous  cas  de  tous  ces  papyrus  et  fragments,  ainsi  que  des  ecrits  des 
anciens,  on  peut  deduire: 

1°  Le  caractere  empirique  des  formules. 

2°  La  richesse  de  la  matiere  medicale,  qui  rendait  ces  formules  po- 
lypharmaques.  Les  anciens  Egyptiens  n’avaient  meme  pas  assez  des 
agents  naturels  de  la  matiere  medicale  et  ils  y melaient  des  pratiques 
religieuses,  aussi  bien  que  1’astrologie. 
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Pathologie  et  diagnostic. 


Comme  nous  1’avons  deja  signale  plus  haut,  les  anciens  egyptiens 
n’etaient  pas  sans  avoir  quelques  ideas  exactes  de  pathologie.  Ils  con- 
naissaient  egalement  pas  mal  de  maladies  du  tube  digestif  de  la  vessie, 
des  ovaires,  de  la  matrice,  du  vagin,  de  la  peau,  des  yeux,  les  gan- 
glion scrofuleux  du  cou,  etc...  (1).  Le  papyrus  Ebers  contient  un  pe- 
tit traite  special  sur  les  maladies  des  yeux  traduit  par  Ebers  et  sa- 
vamment  commente  par  Hirschfeld,  ce  traite  n’est  pas  sans  repre- 
senter une  certaine  importance  historique,  mais  nous  ne  saurions  en- 
trer  dans  des  details  a ce  sujet  que  nous  laisserons  a notre  confrere  et 
ami  Eloui  Bey.  II  y est  question  du  traitement  de  la  conjonctivite 
catharrale  et  de  la  keratite. 

Yoici  un  exemple  de  description  pour  diagnostic: 

«Pesenteur  dans  le  ventre,  sensation  de  faiblesse  au  creux  de  1’es- 
tomac  et  au  coeur,  congestion,  batement  rapide,  le  malade  ne  peut 
se  rechauffer  meme  avec  beaucoup  de  vetements,  surtout  la  nuit. 
Mauvais  gout  de  bouche  comme  si  on  avait  mange  une  figue  de  syco- 
more  verte,  courbatures  dans  tout  le  corps,  douleurs  si  l’on  va  a la 
garde  robe,  et  impossibility  de  satisfaire  ses  besoins* *  (2). 

Yoila  une  descriptton  suffisante  pour  indiquer  un  embarras  gas- 
trique  aigu  avec  etat  saburrale  et  constipation. 

Yoici  encore  une  autre  description  tiree  du  papyrus  Ebers.  «Si  le 
malade  a le  ventre  gonfle  et  qui  ne  parvient  pas  a se  debarraser  de 
cet  etat,  cela  prouve  que  son  ventre  contient  des  impuretes  provenant 
du  ver  nomme  Hesbet  ou  des  restants  de  la  digestion.  Ces  detritus 
une  fois  sortis  laisseront  le  malade  en  bonne  sante.  II  faut  par  conse- 
quent le  purger...* 

Autre  description  du  meme  papyrus.  «Si  vous  examinez  une  per- 
sonne  se  plaignant  d’inappetence,  de  pesanteur  et  gonflement  apres  le 
repas  et  essouflement  a la  marche,  faites  la  coucher  pour  bien  exami- 
ner, si  vous  trouvez  le  ventre  ehaud  et  le  creux  de  l’estomac  dur  et 
resistant,  jugez  que  le  foie  est  malade...* 

Voila  probablement  la  congestion  du  foie  avec  l’hypertrophie  de 
l’organe  et  la  defense  de  muscle  droit  abdominal  que  l’on  constate  sou- 
vent  dans  ces  cas.  Les  papyrus  n’enferment  pas  mal  de  ces  descriptions 
sommaires  de  maladies.  L’identification  de  ces  maladies  est  herissee  de 
difficultes,  neanmoins  on  peut  reconnaitre  avec  presque  certitude 
quelques  unes  comme  celles  que  nous  venons  de  citer. 


T)  Papyrus  d’Ebers. 

*2)  Papyrus  de  Berlin . 
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Anatomie . 

Les  connaissances  anatomiques  n’etaient  guere  avancees  en  Egipte, 
a cause  des  idees  religieuses  reignantes. 

En  effet,  malgre  les  embaumements,  la  religion  defendait  de  dis- 
sequer  et  nulle  part  on  n’a  trouve  de  traces  de  dissection . Cependant 
les  embaumeurs  devant  dans  certains  cas  arracher  les  muscles  a tra- 
vers  les  incisions,  enlever  les  visceres,  avaient  fini  par  avoir  certaines 
connaisances  sur  la  position  de  ces  derniers,  etc . II  n’y  a done  pas 
lieu  de  s’etonner  si  l’on  peut  relever  dans  les  textes  medicaux  des  pa- 
pyrus les  noms  de  diverses  regions,  ni  qu’il  y soit  question  de  l’intes- 
tin,  de  la  vessie,  du  foie,  des  reins,  ni  qu’il  y soit  question  du  traite- 
ment  pour  les  ovaires,  etc.  Car  tous  les  organes  se  voyaient  plus  ou 
moins  lors  de  chaque  embaumement,  s’il  est  vrai  que  Eon  n’ait  pas 
trouve  de  trace  de  dissection. 

L’operation  de  l’embaumement  se  faisait  cependant  d’une  fagon  ha- 
bile, et  temoigne  d’une  main  exercee,  comme  nous  l’a  fait  remarquer 
sur  les  momies  dnMusee  deKasr  elNil,  le  savant  egyptologueMr.  Mas 
pero.  Pour  les  visceres,  1’incision  etait  presque  toujours  faite  au  flanc 
gauche,  rarement  a droite.  Us  faisaient  en  tout  un  certain  nombre 
d’incisions  reglementaires  sur  le  corps;  nombre  variable  d’apres  le 
genre  d’embaumement. 

Les  incisions  etaient  faites  en  biseau  pour  fermer  hermetiquement 
les  levres  de  la  plaie  et  la  dissimuler  (1)  pour  les  memes  causes  reli- 
gieuses dont  nous  avans  parle,  et  a cause  du  culte  et  du  respect  pour 
les  morts,  les  embaumeurs  eux-memes  etaient  execres.  Les  quelques 
connaissances  anatomiques,  vagues  et  le  plus  souvent  erronees,  men- 
tionnees  dans  le  papyrus  Ebers  et  de  Berlin  au  sujet  des  membres  et 
des  vaisseaux  sont  dues  tres  probablement  aux  incisions  des  embau- 
meurs puisque  dans  certaines  sortes  d’embaumements,  ils  faisaient 
comme  nous  l’avons  vu,  des  incisions  sur  les  membres  pour  arracher 
les  muscles  et  les  remplacer  par  du  limon  melange  a la  matiere  con- 
servatrice.  Ils  savaient  que  du  coeur  rayonnaient  des  vaisseaux  se 
repandant  dans  tout  le  corps,  puisque  (2)  il  est  dit  textuellement  dans 
les  papyrus  d’Ebers  «si  le  medecin,  le  pretre-medecin  ou  le  magicien 
presse  avec  ces  doigts,  la  tete,  les  mains,  les  bras  ou  les  jambes,  il 
doit  y trouver  le  cceur  puisque  ses  vaisseaux  circulent  dans  tous  les 
membres,  et  qu’il  est  nomme  pour  cela  le  centre  des  vaisseaux  du 
•corps.* 


(1)  Fouquet,  ouvrage  de  Morgan. 

(2)  Papyrna  Ebers,  Chap,  le  Livre  Saint  de  la  m6decine  p.  99  et  suiv. 
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gDans  ces  vaisseaux  d’apres  eux  circulait  Pesprit  vital?  II  y aurait 
d’apres  eux  4 vaisseaux  dans  les  narines,  2 pour  les  mucus  et  2 pour 
le  sang.  Lorsque  le  vital  est  entre  par  le  nez,  il  passe  au  coeur  et  au 
rectum  et  les  vaisseaux  le  distribuent  dans  le  corps. . . » II  y a 4 vais* 
seaux  dans  les  oreilles,  2 dans  Poreille  droite  et  2 dans  l’oreille  gauche, 
Pesprit  de  la  vie  se  'trouve  dans  Poreille  droite  et  celui  de  la  mort  se 
trouve  dans  Poreille  gauche. 

Voici  encore  quelques  donnees  de  Panatomie  de  Pepoque  de  Theta 
(1):  la  tete  a 22  vaisseaux  pour  faire  communiquer  Pesprit  vital  avec 
les  organes  du  corps,  les  seins  communiquent  au  moyen  de  deux  vais- 
seaux avec  l’anus,  deux  vaisseaux  dans  les  jambes,  deux  dans  les- 
bras,  etc. 

On  a remarque  aussi  dans  les  papyrus  que  le  meme  mot  Roab  de- 
signait  a la  fois  le  coeur  et  l’estomac,  du  reste  cette  confusion  existe 
encore  dans  le  public  egyptien  ignorant. 

Chirurgie . 

Les  embaumeurs  et  les  panseurs  de  plaies,  especes  de  chirurgiens 
a l’etat  embryonnaire  ont  existe  les  premiers . 

Plus  tard  d’autres  chirurgiens  ont  evidemment  existe.  La  chirur- 
gie militaire  avait  meme  regu  une  organisation  speciale.  Diodore  dc 
Sicile  nous  apprend  que  les  malades  etaient  soignes  gratuitement  pen' 
dant  la  guerre  et  les  voyages  (2). 

Les  anciens  Egyptiens  semblaient  avoir  meme  quelque  idee  de 
Pantisepsie.  Dans  les  embaumements  on  se  servait  de  produits  aroma- 
tiques  evidemment  antiseptiques  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  a nous 
etendre  ici. 

Les  pretres  selon  Herodote  ne  passaient  pas  trois  jours  sans  se 
raser  le  corps  pour  prevenir  la  vermine  et  les  corpuscules  empestes 
qui  pouvaient  s’exhaler  des  malades  qu’ils  aprrochaient;  ils  etaient 
v^tus  dans  les  fonctions  de  leur  ministere  d’une  toile  fine  et  blanche, 
voila  encore  l’origine  de  notre  blouse  moderne  pour  maladies  conta- 
gieuses  ou  pour  les  interventions  chirurgicales. 

Les  premieres  operations  qu’on  peut  attribuer  aux  egyptiens  sont 
la  castration,  la  circoncision  des  gargons  et  la  circoncision  des  filles 
ou  amputation  du  clitoris. 

Les  chirurgiens  egyptiens  reduisaient  les  fractures  et  savaient  le 
maintenir  regulierement,  le  fait  a ete  constate  sur  une  momie  qui  se 

(1)  Papyrus  Berlin . 

(2)  In  expeditione  bellica  aut  extra  patriae  fines  peregrinations  absque 
mercede  qnserantur  (Diodore). 
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trouve  au  Musee  de  Kasr  el  Nil.  II  est  un  point  digne  de  remar que  a 
ce  propos,  c’est  que  cette  branche  de  la  chirugie  orthopedique  semble 
s’etre  transmise  de  generation  en  generation  et  se  trouve  encore  de  nos 
jours  etre  pour  ainsi  dire  l’apanage  des  Coptes  veritables  descendant 
des  anciens  egyptiens. 

Voici  ce  que  dit  textuellement  Aetius  sur  la  nymphotomie  des  filles 
chez  les  anciens  Egyptiens: 

«La  nymphe  est  une  substance  de  la  nature  des  muscles  ou  de  la 
peau  situee  au  dessus  de  la  commissure  des  ailes,  oil  se  trouve  le  meat 
urinaire.  Cette  partie  arrive  chez  quelques  fermes  a un  tel  degre  de 
developpement  et  excitee  por  le  frottement  continu  des  vetements,  elle 
se  dresse  et  irrite  les  desirs  veneriens.  C’est  porquoi  les  Egyptiens 
ont  eu  l’idee  de  la  couper  avant  qu’elle  ne  de vienne  trop  grande, 
principalement  lorsque  les  jeunes  filles  sont  a Page  de  se  marier,  et 
voici  le  procede  d’amputation  qu’ils  indiquent: 

La  jeune  fille  assise  sur  une  chaise,  un  homme  robuste  s’assied  der- 
riere  elle  et  lui  passant  les  bras  sous  les  jarrets,  assujetit  ainsi  les 
jambes  et  tout  le  corps.  L’operateur  plie  devant  elle,  saisit  la  nymphe 
avec  une  pince  a large  mors,  et  la  tendant  de  la  main  gauche,  de  la 
droite  il  Pampute  pres  des  dents  de  la  pince.  La  limite  de  cette  exci- 
sion doit  etre  la  meme  que  dans  l’excision  de  la  luette;  de  maniere  a 
n’enlever  que  la  partie  excedente  et  superf lue . 

Nous  avons  dit  qu’il  faut  couper  pres  des  mors  de  la  pince,  parce 
que  la  nymphe  de  meme  que  la  peau  se  laisse  beaucoup  distendre;  et 
sans  cette  precaution  on  enleverait  trop,  ce  qui  entrainerait  un  ulcere 
fistuleux,  nous  pouvons  remarquer  dans  cette  question  une  certaine 
habilite  operataire . 

Pour  ce  qui  est  de  la  circoncision  des  gargons,  elle  est  attestee  par 
Herodote  (1)  et  confirmee  par  un  bas  relief  du  temple  de  Khonsou 
a Karnak,  representant  Poperation  pratiquee  sur  un  enfant  de  8 a 
10  ans  assiste  de  deux  matrones . 

On  a rapporte  egalement  un  exemple  de  circoncision  qui  se  trouve 
dans  un  des  tombeax  deSaqqarah  decouvert  par  Loret . 

La  circoncision  des  gargons  est  done  un  fait  dont  les  monuments  ne 
nous  permettent  pas  de  douter.  Dans  les  peintures  decoratives  des  hy- 
pogees  on  rencontre  frequemment  despersonnages  chezlesquels  la  de- 
nudation du  gland  et  Pabsenee  du  prepuce  est  manifeste.  Parmi  ces 
peintures  il  en  est  de  la  IVe  dynastie  comme  celle  qui  ont  ete  decouver- 
tes  Pan  dernier  par  Ahmed  Bey  Kamel  a Gebel  el  Teir.  Onpeut 
en  trouver  un  echantillon  sur  une  statue  portant  le  num.  20  au  Musee 
(1)  Her6dote  II,  p.  34-36. 
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de  Kasr  el  Nil,  on  y voit  la  circoncision  tres  nette  et  indiquant 
meme  un  procede  special  par  la  forme  de  la  circoncision.  Les  monu- 
ments montrent  la  circoncision  faite  d’une  f agon  precise  ce  qui  prouve 
qu’elle  etait  une  operation  courante  et  connue  d’auparavant  deja. 
Comme  pratique  de  petite  chirurgie,  ils  connaissaient  egalement  1 a 
saignee  (1),  on  est  meme  porte  a croire  que  les  grecs  en  s’etablissant  a 
Alexandrie  prirent  aux  Egyptiens  les  procedes  chirurgicaux  qu’ils  ju- 
gerent  utiles  en  les  perfectionnant . 

II  est  en  effet  difficile  d’admettre  que  la  chirurgie  ait  ete  prati- 
quee  durant  des  siecles  livree  a l’empirisme  de  l’exemple  de  la  mede- 
cine  sans  qu’elle  fut  arrivee  a force  de  tatbnnements  et  d’experiences 
a quelques  resultats  dignes  d’etre  mentionnes. 

Obstetrique  et  gynecologie. 

L’histoire  de  Mo'ise  nous  montre  des  sages  femmes  exergant  leur 
profession  officiellement  en  Egypte,  c’est  meme  la  un  caractere  spe- 
cial des  institutions  medicales  de  l’Ancienne  Egypte.  En  Grece,  par 
exemple,  les  sages  femmes  ne  furent  connues  que  bien  longtemps 
apres  les  chirurgiens  mais  on  ne  trouve  rien  dans  les  documents  qui 
prouvent  le  progres  dans  cette  branche . II  est  a croire  que  d’autres 
decouvertes  en  monuments  et  Papyrus  nous  donnerons  un  jour  de 
renseignements  plus  complets. 

Dans  le  papyrus  de  Berlin  il  est  indique  un  moyen  de  distinguer  les 
femmes  fecondes,  par  1’emploi  de  differentes  drogues,  puis  par  un  au- 
tre procede  base  sur  la  couleur  de  1’ceil;  celles  qui  auraient  un  ceil 
brun  et  un  ceil  noir  seraient  steriles,  et  celles  ayant  les  deux  yeux  de 
la  meme  couleur  seraient  dans  le  cas  contraire. 

Dans  le  papyrus  de  Kahoun  que  nous  avons  deja  cite  en  parlant 
des  ecrits  restes  des  anciens  Egyptiens,  on  parle  aussi  des  indisposi- 
tions des  femmes  et  des  moyens  a employer  pour  savoir  si  elles  enfan- 
teront  d’abord  et  si  elles  enfanteront  un  garqon  ou  une  fille.  «Cer- 
tains  de  ces  procedes  etaient  tres  bizarres  (2)  et  Pon  ne  comprendrait 
guere  comment  les  Egyptiennes  avaient  le  courage  de  s’y  soumettre  si 
l’on  ne  savait  a quel  point  l’horreur  de  la  sterilite  est  poussee  chez  les 
Orientaux. 


(1)  Tout  le  monde  connait  la  legende  de  l’hypopotame  qui  s’ouvrant  une 
veine  de  la  cuisse  sur  une  tige  de  roseau  fraicheinent  coupee  aurait  don- 
ne  l’idee  de  la  saignee.  Pline  L.  VIII.  Chap  XXVI. 

(2)  MA8pero,  Bibliotheque  Egyptologue.  Tome  VIII. 
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Les  bas  reliefs  (1)  nous  montrent  les  epousees  accroupies  sur  une 
natte  entre  deux  matrones  pour  se  delivrer  de  leur  fruit  dans  la  meme 
position  que  prennent  encore  de  nos  jours  les  paysannes  de  Said 
(Haute-Egypte). 

Les  jeunes  filles  etaient  livrees  a Phomme  de  bonne  heure,  les  enfants 
pullulaient  dans  les  families,  et  les  maladies  des  femmes  etaient  con- 
nues  dans  l’ancienne  Egypte.  Les  maladies  de  l’uterus  et  de  la  vulve  y 
etaient  traitees  (2)  et  il  semble  que  les  anciens  Egyptiens  avaient  meme 
reconnu  diverses  varietes  de  metrite  qu’ils  designaient  par  des  noms 
significatifs:  «rejets  de  la  vulve»  probablement  metrite  catharrale 
simple,  «vautour»  - probablement  comme  pense  Mr.  Mas  per  o,  me- 
trite douloureuse  oil  la  sensation  eprouvee  par  la  malade  ressemble- 
rait  a celle  produite  par  un  bee  de  vautour  qui  fouillerait  dans  la 
chair. 

Voici  comme  exemple  quelques  descriptions:  «Diligences  pour  la 
femme  qui  souffre  de  la  vulve  pendant  la  marche.  Dis  a cela,  que  fleu- 
res-tu?  - Si  elle  te  dit:  Je  fleure  la  chair  brulee,  dis  a cela,  ce  sont 
les  pustules  de  la  vulve.»  On  veut  probablement  parler  ici  du  Carci- 
nome  repute  pour  son  odeur  nauseabonde. 

«Diligences  pour  la  femme  qui  souffre  au  fondement,  au  perinee 
dans  le  haut  des  cuisses.  Dis  a cela,  ce  sont  des  re  jets  de  la  vulve».  En 
somme:  pesanteur  dans  le  bas  ventre,  dans  le  perinee  jusqu’au  rectum 
et  douleurs  irradies  dans  les  nerfs  lombaires  et  sciatiques. 

Le  traitement  consistait  en  onctions,  fumigations,  massages,  bois- 
sons  rafraichissantes. 

CONCLUSIONS 

En  somme,  la  medecine  egyptienne  telle  que  nous  la  connaissons 
actuellement  peut  etre  caracterisee  par  ces  trois  mots:  Empirique,  Iie- 
ligieuse,  Polypharmaque.  Tout  en  restant  au  point  de  vue  doctrinal 
depourvu  d’un  vrai  caractere  scientifique,  si  elle  ne  justifie  pas  Pad- 
miration  exageree  que  quelques  uns  lui  avaient  accorde  sans  raisons, 
elle  presente  un  grand  interet  historique  et  elle  est  loin  de  meriter  le 
mepris  avec  lequel  on  Pa  quelquefois  traitee. 

La  vieille  science  egyptienne  fut  absorbee  par  la  science  grecque  a 
Eedifice  de  laquelle  elle  apporta  son  contingent. 

L’histoire  de  la  medecine  egyptienne  se  termine  done  avec  la  con- 
quete  Macedonienne. 

(1)  ChampollioD,  CXLV-CCCXI-OCCXII. 

(2)  Papyrus  de  Kahoun  in  Maspero,  Biblioth.  d’Egyptologie,  Tome  VIII. 
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Ecole  d’ Alexandrie. 

La  science  medicale  ne  prit  vraiment  son  essor  en  Egypte  qu’a  la 
fondation  de  1'Ecole  d’ Alexandrie,  qui  attira  une  foule  d’hommes  con- 
siderables de  la  Greco  et  de  la  Mesopotamie  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  priorite  et  de  la  superiority  a disputer  en 
ire  la  medecine  Grecque  et  Egyptienne,  il  est  certain  que  la  conquete 
Macedonienne  suivie  par  la  creation  de  1’Ecole  d’ Alexandrie  sous  Pto- 
lemee  Soter  et  la  transplantation  de  la  medecine  grecque  au  milieu  de 
la  vieille  medecine  egyptienne,  fit  que  ces  deux  medecines  exercerent 
l’une  sur  l'autre  une  influence  inevitable. 

Ces  deux  medecines  finirent  par  se  fondre  et  constituer  une  prati- 
que nouvelle,  l’Ecole  d’Alexandrie,  dans  les  doctrines  de  laquelle  on 
peut  cependant  demeler  dans  le  debut  ces  deux  elements  si  divers. 

Les  grecs  suivirent  Pexemple  des  egyptiens  dans  leur  division  de 
la  medecine  en  plusieurs  specialites  et  apporterent  avec  eux  le  godt 
des  pensees  et  des  theories;  les  egyptiens  par  contre  apporterent  le 
gout  des  drogues,  des  formules  compliquees  et  de  l’empirisme. 

C’est  dans  cette  ecole  que  les  medecins  se  partagerent  en  empiri- 
ques,  dogmatiques,  gallenistes  et  eclectiques.  Un  egyptien  Serapion 
d’ Alexandrie  fut  le  chef  de  l’Ecole  Empirique  qui  lutta  contre  1’Ecole 
grecque. 

Deja  a cet  epoque  l’on  peut  trouver  les  preuves  nombreuses  que  de 
tout  temps  dans  notre  noble  profession  on  ne  menageait  malheureuse- 
ment  pas  les  personnalites,  nous  citerons  au  hasard  un  passage  de  Cel- 
se  (2): 

«Ce  temeraire  Serapion  a ose  aboyer  avec  une  telle  impudence  con- 
»tre  Hippocrate. 

«A  chaque  page  ses  commentaires  sont  remplis  de  ses  propres 
Gouanges,  etc...» 

Serapion  n’etait  cependant  pas  sans  une  certaine  notoriete  et  Celso 
meme  lui  avait  emprunte  des  idees. 

Dans  le  Tetanos,  Serapion  prescrivait  la  saignee(3),les  lavements, 
la  diete,  l’obscurite  et  faisait  raser  la  tete  pour  y appliquer  des  topi- 
ques.  Certes  une  partie  de  ce  traitement  ne  serait  pas  encore  desavouee 
de  nos  jours,  et  a constitue  pendant  longtemps  la  base  du  traitement 
de  cette  maladie. 


(1)  Les  souverains  de  Syrie  avaient  en  efiet  fonde  des  dooles  importantes, 
mais  l’histoire  de  ces  ecoles  d’Asie  est  & peine  connne. 

(2)  Celse  in  initio . 

(3)  Malgaigne,  loco  citato. 
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Pour  le  cholera  il  avait  ajoute  au  traitement,  des  narcotiques 
comme  la  jusquiame  et  l’opium  et  des  stimulants  comme  la  myrrhe  et 
le  safran.  A c6te  de  cela  quelquefois  Pempirisme  le  plus  degoutant  se 
faisait  jour  et  il  retombait  dans  les  formules  compliquees  des  papyrus 
d’Ebers  et  de  Berlin,  contenant  des  excrements  de  crocodile,  des  ecail- 
les  d’epiderme  recueillies  sous  les  aisselles  des  chevaux,  du  fiel  decha- 
meau,  etc. 

La  medecine  greque  subit  cette  influence. 

Les  livres  qui  servirent  de  base  a l’Ecole  d’Alexandrie  sont  prin- 
cipalement  d’abord  ceux  d’Hippocrate,  puis  ceux  de  Gal  lien  ou 
Gallenus  (le  doux).  C’est  en  effet,  l’illustre  Galien  ne  a Per  game 
en  Asie  Mineure  131  de  l’ere  chretienne  qui  domina  la  medecine  a son 
epoque.  Grace  a son  immense  prestige,  la  medecine  qui  etait  alors  en 
luttes  entre  les  divers  systemes  et  en  proie  d’anarchie,  fut  par  lui  mise 
en  encyclopedie  et  commentee.  Gal  lien  fit  des  voyages  en  divers 
pays  pour  completer  son  instruction  et  il  sejourna  assez  longtemps  a 
Alexandrie  pour  se  dire  medecin  de  cette  ecole  (1). 

Comme  nous  l’avons  dit,  pendant  un  grand  nombre  de  siecles  on 
n’osa  pas  dissequer  les  cadavres  humains  par  respect  de  la  mort,  par 
superstition  etpar  crainte  des  lois.  Herophile,  ne  en  344  de  l’ere  chre- 
tienne a Chalcedoine  en  Bithynie,  disciple  de  Paraxagore,  le 
premier  osa  braver  les  prejuges  et  dissequer  sur  l’autorisation  de  Pto  - 
lemee  Soter  (2). 

Celse  et  Tertullien  pretendirent  que  Herophile  et  Erasistrate 
dissequerent  tout  vivants  des  condamnes  a mort,  pour  surprendre,  dit- 
on le  secret  de  la  vie  et  etudier  les  parties  cachees  du  corps  et  leur 
anatomie  a l’etat  de  vie . Sans  nous  attarder  a faire  du  sentiment  et 
nous  demander  s’ils  ont  bien  ou  mal  fait,  nous  pourrions  dire  avec 
le  Dr.  Faure  de  Paris  qu’on  ne  peut  pas  ajouter  foi  a une  telle  le- 
gende,  parce  que  la  dissection  d’un  homme  vivant  semble  tres  difficile 
pour  ne  pas  dire  impossible,  le  sang  des  vaisseaux  divises  innondant 
immediatement  la  partie  sur  laquelle  on  voudrait  operer.  Erasistrate 
venu  de  Pile  de  Cheon,  et  parent  d’Aristote  d’apres  Pline,  fut  le 
collaborateur  d’Herophile  et  ces  deux  anatomistes  distingues  jeterent 
par  leur  travaux  leur  vif  eclat  sur  l’Ecole  d’Alexandrie. 

On  doit  au  premier  de  ces  anatomistes  d’avoir  assigne  pour  ori- 
gine  aux  nerfs,  le  cerveau  et  la  moelle  epiniere.  Il  entrevit  les  vais- 


(1)  Gazette  Medicate  de  Paris,  24  Mai  1902. 

(2)  Whitington  Medical  History  London,  94. 
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seaux  chyliferes,  etudia  les  ventricules  cerebraux,  decouvrit  le  sinus 
droit  do  la  dure  mere  (pressoir  d’Herophile),  le  thalamus  scriptorius 
(4  erne  ventricule)  nomma  duodenum  la  premiere  portion  de  Pintestin 
grele,  etc. 

A Erasistrate  on  doit  la  distinction  des  nerfs  en  moteurs  et  sensitifs, 
la  description  des  valvules  cardiaques  et  celle  des  circonvolutions  ce- 
rebrales. 

Parmi  les  medecins  d’Alexandrie,  apres  Herophile  et  Erasistrate 
l’histoire  ne  parte  plus  de  dissection  a proprement  par  ter  jusqu’en 
1396  oil  Mundimus  de  Luzzy  dissequa  deux  cadavres  de  femmes. 

Parmi  les  medecins  d’Alexandrie  on  peut  encore  citer  Oribase,  ori- 
ginate de  Pergame,  Aetius,  natif  de  Amide  en  Mesopotamie  aujoard’ 
hui  Diarbekir,  chretien  de  religion,  qui  mentionna  le  premier  le  ver 
que  les  arabes  appelerent  plus  tard  filaria  medinentiset.  Paul  d’Egine 
surnomme  l’Eginette  (VII  Siecle).  Ce  dernier  fut  le  premier  accou- 
cheur de  quelque  importance  qui  noussoit  signale  et.  Avec  Paul  d’Egine 
finit  Phistoire  d’Ecole  d’Alexandrie. 

MEDECINE  ARABE  EN  EGYPTE 

Alexandrie  tomba  en  640  entre  les  mains  des  arabes  au  moment  oil 
vivait  Paul  d’Egine.  Avec  la  conquete  musulmane  commenga  pour 
PEgypte  l’ere  de  la  medecine  arabe. 

Nous  ne  pouvons  entamer  directement  cette  partie  de  notre  sujet 
sans  dire  un  mot  au  moins  de  l’etat  de  la  medecine  chez  les  arabes 
avant  l’lslam  et  apres  Pavenement  du  prophete  d’autant  plus  que  P 
Egypte  etant  devenu  une  province  de  l’Empire  Musulman,  Phistoire 
de  sa  medecine  se  confond  avec  celle  de  cette  empire. 

Avant  V Islam. 

Les  arabes  (Djahiliah)  ne  connaissaient  a cette  epoque  que  quel- 
ques  drogues  et  traitements  empiriques  usites  en  partie  encore  au- 
jourd’hui  chez  les  Bedouins.  Ils  employaient  beaucoup  dans  leurs 
pratiques  la  cauterisation  au  feu,  les  ventouses  etc. 

Ils  avaient  quelques  notions  ou  preceptes  d’hygiene  chantes  par 
leurs  poetes,  mais  il  n’existait  chez  eux  aucune  science  medicate  prc- 
prement  dite  ou  ouvrage  de  medecine.  Leurs  connaissances  se  bor- 
naient  a ce  qu’ils  avaient  acquis  dans  leurs  rapports  avec  les  medecins 
syriens,  persans,  indiens  ou  grecs,  et  a ce  qu’ils  avaient  pu  voir  dans 
leurs  peregrinations  commerciales  en  Syrie  et  en  Mesopotamie.  Dans 
ces  deux  contrees,  en  effet  des  ecoles  avaient  ete  etablies  dont  Phis- 
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toire  malheureusementne  nousaete  transmise  que  tres  ecourtee.  C’etait 
alors  de  Syrie  que  venaient  les  maitres  et  les  enseignements.  De  la  le 
mouvement  avait  gagne  la  Perse,  et  Sapor  I fit  construire  la  ville  de 
Djendi  Sapor  ou  il  fit  venir  des  medecins  indiens  et  greces  pour  fon- 
der Pecole  de  meme  nom . 

On  cite  cependant  quelques  noms  de  medecins  arabes  connus  des 
les  premiers  temps,  entre  autres  Lokman  El  Hakim,  philosophe  me  - 
decin  celebre,  personnage  plutot  legendaire  dans  le  genre  de  Thot  pour 
l’ancienne  Egypte.  Un  autre  medecin  encore  du  nom  deEbn  Hazi- 
ma  . Yoici  ce  que  le  poete  Aus-Ebn-Hagar  a dit  a ce  propos  dans 
une  de  ses  poesies: 

«Je  pourrais  connaitre  votre  mal  meme  si  le  celebre  Hazima  a 
»ete  incapable  de  le  faire.» 

Mais,  en  realite,  les  medecins  les  plus  connus  avant  l’Islam  furent 
contemporains  du  prophete.  Hares-Ebn-Kalada  fut  le  plus  nota- 
ble parmi  eux.  Ce  fut  un  arabe  chretien  de  la  tribu  Cakiff.  II  avait 
etudie  le  medecine  en  Perse  dans  le  fameux  hopital  de  Djendisapor  ou 
Djendi  sapour.  II  fut  le  medecin  particulier  du  prophete  qui  disait  de 
lui  le  plus  grand  bien  et  avait  en  lui  la  plus  grande  confiance.  Exem- 
ple  de  tolerance  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister.  On  dit  meme  que 
ce  medecin  dirigea  une  ecole  de  medecine  a Sanaa,  dans  le  Sud  de  P 
Arabie.  On  cite  de  lui  quelques  aphorismes  interessants. 

Parmi  les  medecins  de  cette  epoque  je  citerai  en  passant  Ebn-Abi- 
Roumaya  et  Nasr  Ebn-El-Harss  Ebn-El-Kama. 

Medecine  arabe  apr&s  VAvenement  de  L’Islam. 

L’islamisme  etabli  en  Medine  et  son  triomphe  assure,  Abou  Bakr 
d’abord  et  Omar  ensuite,  entreprirent  plusieurs  couquetes.  La  Syrie,  la 
Mesopotamie  et  1’Egyte  tomberent  entre  les  mains  des  musulmans. 
Comme  les  conquerants  de  cette  epoque,  les  musulmans  dedaignaient 
Petude  de  la  medecine  et  des  autres  sciences  physiques  et  faisaient 
consister  tous  les  honneurs  dans  le  metier  des  armes.  Leur  activite  en- 
tiere  se  depensait  dans  les  conquetes  d’abord,  puis  dans  l’interpreta- 
tion  du  Koran  et  des  autres  livres  de  religion;  c’est  en  effet  cette  inter- 
pretation qui  etablissait  le  droit  du  Kalifat  en  faveur  des  differentes 
sectes.  Ils  s’occuperent  ensuite  des  lois  religieuses  car  c’est  sur  elles 
qu’etaient  basee  leur  puissance.  L’empire  musulman  etant  comme  on 
le  sait  base  sur  la  religion  et  leKhalife  etant  en  meme  temps  empereur 
et  chef  religieux. 

A cette  epoque  les  connaissances  medicales  etaient  celles  dont  nous 
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avons  parle  avant  l’Islam,  auxquelles  c’etaient  ajoutes  quelques  pre- 
ceptes  on  maximes  d’hygiene  ou  de  medecine  contenus  dans  les  sen- 
tences du  prophete.  (A1  Ahadiss-El-Nabaouieh) . 

Yoici  quelques  exemples  de  ces  maximes: 

«L’estomac  est  le  siege  de  la  maladie  et  la  diete  en  est  le  premier 
traitement.» 

«Fais-toi  appliquer  des  ventouses,  paye  le  ventouseur,  fut-ce  un 
mendiant.* 

Le  prophete  appreciait  a sa  juste  valeur  Fimportance  des  honorai- 
res  du  guerisseur  quelqu’ils  soit,  fut-il  simple  ventouseur. 

«La  fievre  tient  de  la  chaleur  de  1’enfer,  combattez-la  avec  l’eau.» 

L’emploi  de  la  balneation  contre  la  fievre  conseille  de  nos  jours 
avait  done  deja  ete  conseille  par  le  prophete  il  y a 1320  ans. 

«Si  vous  apprenez  que  la  peste  est  dans  un  pays,  n’y  entrez  pas  et 
si  elle  se  declare  dans  un  pays  ou  vous  vous  trouvez,  n’en  sortez  pas.» 

Couseil  sage  s’il  en  fut  de  prophylaxie  generale  et  dont  la  mise  en 
pratique  k propos  du  pelerinage  par  exemple  applanirait  bien  des  dif- 
ficulty. 

Dans  d’autres  passages  le  prophete  conseille  la  marche,  les  sang- 
sues,  etc.,  il  conseille  1’emploi  du  grain  de  la  nigelle  deja  employe 
comme  nous  l’avons  dit  chez  les  anciens  egyptiens. 

C'est  peut-etre  de  la  que  vient  l’usage  actuellement  repandu  en 
Egypte  de  mettre  des  grains  de  nigelle  sur  le  pain. 

Il  conseille  de  s’adresser  dans  chaque  profession  aux  hommes  de 
bien  quelle  que  soit  leur  religion. 

Apres  le  prophete,  comme  les  musulmans  de  cette  epoque  occupes 
dans  leur  conquete  dedaignaient  la  medecine  et  qu’ils  ne  pouvaient 
cependant  se  dispenser  de  medecin,  ils  prenaient  a leur  service  des  me- 
decins  chretiens  ou  juifs.  Aussi  les  Omniades  s’adresserent-ils  aux 
medecins  syriens  et  les  Abbassides  prirent  a leur  service  des  medecins 
chaldeens  et  persans  de  la  Mesopotamie. 

Peu  a peu  cependant,  lorsque  les  arabes  musulmans  eurent  bien 
assure  leur  conquete,  et  assis  leur  puissance,  ils  commencerent  a s’oe- 
cuper  de  sciences.  Deja  un  des  descendants  des  Ommniades,  Khalil 
Ebn-Yazid  Ebn-Maawieh  s’etait  beaucoup  occupe  de  medecine  et  de 
chimie.  Ayant  ete  evince  du  kalifat  par  son  jeune  age  et  par  les  intri- 
gues, il  chercha  a se  consoler  de  ses  deboires  et  a etre  utile  a son  peu- 
ple  par  1’etude  des  sciences,  et  surtout  de  Palchimie  esperant  arriver 
a decouvrir  la  pierre  philosophale  pour  enrichir  le  peuple  musulman. 

On  cite  de  lui  des  traits  demon trant  une  independance  de  caract^re 
peu  ordinaire  et  une  energique  volonte  pour  le  travail. 
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C’etait  en  effet  encore  Pepoque  de  Palchimie  et  de  la  pierre  phylo- 
sophale.  II  recourut  aEttienne  l’Ancien  pour  se  faire  traduire  les  ou- 
yrages  de  chimie. 

Ce  furent  les  premieres  traductions  de  grec  a Parabe  (1).  Les  ara- 
bes  continuerent  l’etude  de  la  chimie,  la  developperent  et  y ajouterent 
des  decouvertes  au  cours  de  leur  recherche  sur  l’alchimie.  Les  occi- 
dentaux  leur  emprunteret  dureste  un  certain  nombre  de  connaissances 
dans  cette  branche. 

Khalid  enseigna  Djaffar  El  Sadek  qui  fut  a son  tour  maitre  de  Da- 
ber,  le  fameux  alchimiste  arabe. 

Le  plupart  des  medecins  furent  syriens,  chretiens  ou  israelites. 
Parmi  les  plus  reputes  du  temps  des  Omniades  furent  le  syrien  Ha- 
ham,  originaire  de  Damas,  le  pere  de  Hakan  Ebn  est  Ebn  Agal. 

Mais  ce  fut  sous  les  Abbassides  vers  la  fin  du  VIIIe  Siecle  de  l’ere 
chretienne  que  commenga  vraiment  la  renaissance  arabe. 

La  vie  intellectuelle  prit  alors  un  essor  extraordinaire  et  avec  elle 
l’etude  de  le  medecine  et  la  traduction  des  ouvrages  medicaux.  Une 
des  principales  sources  de  la  medecine  arabe  d’alors  etait  les  ecoles 
de  Mesopotamie  et  de  Perse  oil  les  ouvrages  grecs  et  indiens  avaient 
ete  traduits  en  syriaque  et  persan.  Les  khalifes  les  firent  traduire  en 
Arabe  soit  du  syriaque,  soit  directement  du  grec. 

Georges  Ebn  Bakhtiachou  ( 2 ) medecin  chaldeen  chretien, 
fut  un  des  principaux  medecins  de  l’hopital  de  Djendisapour.  Ap- 
pele  par  le  Khalife  A1  Mansour  pour  le  soigner  d’une  maladie  que 
n'avaient  pas  gueri  les  medecins  de  Bagdad,  il  eut  la  chance  de  le  gue- 
rir  et  restaavec  safamille  aupres  du  Khalife;  il  commenga  la  traduction 
des  ouvrages  de  medecine  et  fut  suivi  dans  cette  voie  par  beaucoup  de 
medecins  de  la  Mesopotamie  pour  pouvoir  servir  la  civilisation  arabe 
et  meriter  les  honneurs  et  l’appui  qu’on  leur  accordait,  car  les  Khalifes 
eurent  le  merite  de  rechercher,  de  proteger  et  d’encourager  les  hom- 
ines studieux  et  instruits  en  les  appelant  a leur  cour,  leur  fournissant 
les  moyens  d’instruction  et  en  creant  des  ecoles  et  centres  d’etude,  etc. 
Haroun  El  Rachid  et  A1  Mamoum  s’employerent  a faire  traduire  des 
ouvrages  grecs  et  syriaques  en  arabe  et  dans  leurs  guerres  avec  Pem- 
pire  Byzantin,  nous  voyons  souvent  les  Khalifes  imposer  parmi  les 
conditions  de  paix  Pacquisition  des  ouvrages  grecs  dont  la  reputation 
leur  etait  par  venue. 


(1)  Ketab  el  Fihrist  6dit6  k Leipzig  de  Mohamed  Ebn  Isshak  Ebn  Ma- 
dim. 

(2)  G.  Zaidan,  El  Hilal,  8°  Annee,  p.  209. 
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Les  musulmans  a ce  moment  commencerent  a s’occuper  de  mede- 
cine  a Bagdad,  en  Egypte  et  dans  les  autres  provinces  de  leur  empire. 

La  medecine  arabe  en  Egypte. 

L’Egypte  fut  en  realite  la  source  principale  ou  les  arabes  puiserent 
leur  savoir  medical.  Ils  avaient  en  effet  commence  par  prendre  gout, 
grace  aux  preceptes  d’hygiene  contenus  dans  les  maximes  du  prophete 
et  parce  qu’ils  avaient  enfin  senti  la  necessity  de  cette  science  pour  le 
progres  de  leur  civilisation. 

La  conquete  de  l’Egypte  en  640  par  PIslam  trouva  l’Ecole  d’Alexan- 
drie  encore  dans  sa  gloire,  elle  etait  encore  l’ecole  la  plus  reputee  pour 
les  sciences  medicales.  C’est  l’ecole  dont  nous  venons  de  parler. 

La  conquete  musulmane  et  la  lutte  qui  s'etait  engagee,  avait  au 
premier  moment  arrete  tout  developpement  scientifique  et  disperse 
les  savants . Sans  les  historiens  arabes  nous  n’aurions  pu  connaitre  la 
veritable  histoire  de  Pecole  d’Alexandrie.  Ce  sont  eux  en  effet  qui  tra- 
duisirent  les  ouvrages  de  Gallien  en  arabe.  Les  savants  alexandrins 
en  avaient  deja  resume  une  partie  et  s’en  servaient  pour  l’enseigne- 
ment  au  moment  de  l’apparition  de  l’Islam. 

Yers  Pepoque  de  la  conquete  musulmane  on  comptait  a Alexandrie 
quelques  medecins  celebres  dont  les  plus  reputes  furant  Gatius, 
Akilaus,  Marianus,  Theodose,  Palladius,  Jean  le  Grammai- 
rien  et  le  celebre  Paul  d’Egine. 

On  cite  egalement  le  nom  d’un  medecin  arabe  professant  a Alexan- 
drie au  moment  de  la  conquete,  Ebn  Abdjar,  nomme  aussi  Al-Kinani 
et  qui  fut  contraint,  dit-on,  a se  faire  musulman  (1). 

Ebn  El  Kifti  (de  la  ville  de  Kift,  Haute-Egipte)  ,dit  (2)  que  Akilaus 
a ete  le  chef  de  ces  medecins,  c’est  lui  dit-il  qui  reunit  la  collection 
des  ouvrages  de  Gallien . 

L’Egypte  ayant  ete  une  province  de  l’empire  des  Omniades  et  des 
Abbassides,  la  medecine  y suivit  le  sort  reserve  a cette  science  chez  les 
peuples  dominateurs.  Elle  fut  done  telle  que  nous  l’avons  decrite  chez 
ces  peuples.  Elle  resta  ainsi  jusqu’a  sa  premiere  independance  sous 
Ahmed  Ebn  Touloun  (870  ere  chr.).  Ce  dernier,  d’origine  turc,  fils  de 
Mamelouk  fut  envoye  comme  Emir  Vassal  en  Egypte  sous  le  Khalife 
El  Abbassi. 

Ebn  Touloun  etait  amateur  de  reformes  et  protecteur  des  sciences. 
II  fonda  a Fostat,  aujourd’hui  vieux  Caire,  a ce  moment  capital  del’E- 

(1)  Ebn-Abi  Ossaibiab. 

(2)  Manuscrit  conserve  a la  Bibliotheque  Kb6diviale. 
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gypte  vers  la  fin  du  IXe  siecle,  ere  chretienne,  un  hopital  ecole  nomme 
Bimarestane  frequente  par  les  malades,  les  medecins  et  les  etudiants 
et  oil  se  faisait  l’enseignement. 

Le  fils  de  Ebn  Touloun  suivit  l’exemple  de  son  pere  comme  protec- 
teur  des  sciences.  Parmi  les  medecins  distingues  de  Fepoque,  on  peut 
citer  Said  Ebn  Nofal  ou  Theophile  comme  Font  appele  quelques  histo- 
riens  (1),  Hassan  ebn  Zirak  affranchi  de  Toulon. 

En  973  (363  ere  musnl.)  l’Egypte  recouvra  entierement  son  inde- 
pendance  et  devint  le  siege  du  Khalifa  Fatimite,  la  medecine  et  les 
sciences  y prirent  alors  un  nouvel  essor. 

Le  nombre  des  medecins  devint  assez  important,  mais  tous  encore 
pour  la  plupart  chretiens  ou  israelites. 

Un  fait  a remarquer  est  que  sous  les  Abbassides  la  plupart  des  me- 
decins etaient  chretiens,  tandis  que  sous  les  Fatimites  en  Egypte  la 
plupart  appartenaient  a la  religion  de  Moise. 

Des  medecins  de  cette  epoque  on  peut  citer  Mousa  Ebn  El  Azan 
et  ses  nombreux  fils  et|petit-fils,  toute  une  famillede  medecins  israelices. 
Youssouf  El  Narani  Said  Ebn  Batrik.  Ce  dernier  chretien  ne  a Fostat 
etait  tres  repute  chez  les  Coptes,  — Kissan  Ebn  Osman  chretien  mort 
en  188.  — Mansour  Ebn  Chamlan  mort  en  996,  chretien  de  Fepoque 
du  Khalife  Al-Aziz,  deuxieme  Khalife  Fatimite  qu’il  estimait  et  le 
comblait  d’honneurs,  ainsi  que  le  khalife  El  Hakim  Bi-Amer  Illah. 

II  a ete  tres  peu  question  de  medecins  musulmans  en  Egypte,  jus- 
que  vers  le  milieu  de  la  puissance  Fatimite.  Alors  l’Ecole  A1  Azhar 
jeta  son  eclat  par  l’enseignement  des  sciences  et  des  mathematiqnes, 
les  musulmans  commencerent  Fetude  de  la  medecine  et  parmi  les  plus 
celebres  d’alors,  on  peut  citer  Omar  Ebn  Ali,  auteur  d’un  ouvrage  sur 
Fophthalmie  qu’il  a offert  en  hommage  au  Khalife-el-Hakem.  Ce  der- 
nier avait  fonde  une  bibliotheque  tres  importante  frequentee  dans  le 
genre  de  la  Bibliotheque  Khediviale  actuelle.  Yers  la  fin  de  la  puissan- 
ce Fatimite,  c.  a.  d.  vers  la  fin  de  XIe  Siecle  (5°  Heg.)  la  medecine  fut 
tres  cultivee  et  parmi  les  medecins  celebres  de  l’epoque  on  cite  Abou 
Ali  Mohamed  Ebn  El  Hassan,  connu  sous  le  nom  de  Ebn  el  Hay<jam 
originaire  de  Mesopotamie. 

Un  medecin  classe  parmi  les  premiers  medecins  de  l’lslam  apres 
Avicennes  (Ebn  Cina)  avait  des  idees  tres  etendues  et  bien  qu’il  ne  pra- 
tiqua  pas  la  medecine  il  laissa  un  assez  grande  nombre  d’ouvrages 
sur  la  medecine  et  sur  d’autres  sciences. 

Ebn  Abi  Ouassaibiah  en  a cite  une  dizaine,  la  plupart  sur  la  mede- 


(1)  L‘alt6ration  da  nom  vient  de  la  ponctuation  arabe. 
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cine  et  la  philosophie.  Ce  dernier  cite  egalement  un  certain  nombre 
de  medecins  celebres  en  Egypte  a l’epoque  des  Fatimites  entre  autres, 
Ali  Ebn  Radouan  ne  a Ghizeh,  pres  de  Fostat,  Xe  Siecle,  ayant  laisse 
egalement  beaucoup  d’ouvrages  (1).  A1  Makenzi  a rapporte  les  idees 
d’Ali  Ebn  Radouan  sur  l’eau  du  Nil  qu’il  conseille  de  filtrer  ou  bouillir 
et  aerer  pendant  Fete  avant  de  s’en  servir.  Ci-joint  le  texte  arabe  avec 
la  traduction  litterale. 

Ebn  Ali  Ouassaibiah  cite  egalement  un  grand  nombre  de  medecins 
musulmans  comme  Ali  Ebn  Suliman  et  Omar  Ebn  Ali  El  Moussali 
ayant  egalement  laisse  un  certain  nombre  d’ouvrages  dont  une  partie 
est  conservee  a la  Bibliotheque  de  l’Escorial. 

A cette  epoque  les  musulmans  etaient  deja  bien  verses  dans  les 
sciences  en  general  aussi  bien  que  dans  la  medecine  et  les  souverains 
s’occupaient  de  fonder  des  ecoles  en  Egypte. 

Plus  tard  la  puissance  Fatimite  ayant  cede  la  place  a Salah  Eddin 
El  Ayoubi  (567  hg.),  le  Gouvernement  est  devenu  kurde.  Puis  vin- 
rent  les  Mamelouks  (1250)  avec  un  gouvernement  circassien  ou 
turc. 

Le  plus  celebre  parmi  les  medecins  arabes  a 1’epoque  des  kurdes 
fut  le  botaniste  connu  sous  le  nom  de  Ebn  el  Bittar  mort  en  1248  a 
Damas.  La  botanique  lui  doit  certainement  beaucoup,  il  forma  une 
technique  arabe,  que  lui  emprunterent  ulterieurement  les  savants 
d’Europe  dans  leurs  ouvrages  modernes.  C’est  la  une  preuve  de  la 
science  des  arabes  et  de  leurs  progres  dans  les  sciences  medicales. 
Jusqu’aujourd’hui  une  cinquantaine  de  produits  ou  plantes  introduits 
par  Ebn  El  Bittar  sont  connus  dans  las  langues  ejiropeenes  par  leurs 
mots  arabes:  Santal,  Tamar  indien,  Camphre,  etc. 

De  cette  epoque  on  cite  encore  le  droguiste  Cohen  El  Attar  con- 
nu encore  sous  le  nom  de  Israelite*  ou  Ali  Harouni,  il  se  distin- 
gua  au  Caire  au  XIIe  Siecle,  il  s’occupa  de  pharmacologie , drogues  et 
matiere  medicale.  On  cite  de  lui  les  ouvrages  suivants:  Minhag  El 
Doklcen,  Kitab  Sinaat,  El  Saidallaah  (livre  de  l’art  pharmacologique). 
Ce  dernier  tres  precieux  contient  beaucoup  de  details  sur  les  drogues 
veneneuses,  la  maniere  de  faire  les  pilules,  les  poudres,  les  collyres  et 
les  bandages. 

Ebn  Abi  Ouassaibiah  (1203-1273)  originaire  'de  Damas,  a exerce  la 
medecine  en  Egypte  et  appartient  a une  famille  de  medecins,  il  est 
connu  surtout  pardon  ouvrage  sur  l’histoire  de  differentes  classes  de 
medecins,  travail  considerable  que  nous  avons  sou  vent  mis  a contri- 


(1)  Artin  Pacha,  Bulletin  de  l’Institut  d’Egypte. 
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button  dans  cette  etude;  s’il  nous  fallait  citer  tous  les  noms  des  mede- 
cine en  Egypte,  nous  sortirions  completement  du  cadre  de  ce  rapport. 

Pour  plus  de  details  a ce  sujet  on  consulterait  avec  profit  les  livres 
suivants : ; 

Kitab  El  Fihrist, 

Kitab  El  Houkama  de  Ebn  El  Eefti.  Des  differentes  classes  de  me- 
decins,  de  Ebn  Abi  Ouassaibiah, 

Kitab  Kachf  el  Zounoun, 

de  Hadji  Khalfa,  connu  sous  le  nom  de  Katib  Chalabi,  Leclerc  et 
d’autres,  etc . 

Appergu  sur  la  medecine  arabe. 

On  a general  ement  pretendu  que  les  arabes  n’ont  servi  que  simple  - 
ment  comme  intermediates  impor  tan  ts  atravers  le  moyen  age  entre  la 
medecine  ancienne  et  la  medecine  moderne.  Ce  serait  deja  un  titre  de 
gloire  snffisant,  mais  il  est  difficile  d’admetre  qu’une  nation  arrivee 
nu  degre  de  civilisation  qu’a  atteint  la  nation  arabe  n’ait  pas  introduit 
des  modifications  dans  la  science  medicale,  sachant  surtout  que  les 
arabes  creerent  un  grand  nombre  d’hbpitaux  dont  plusieurs  furent 
tres  remarquables. 

Ils  emprunterent  non  seulement  aux  Grecs,  mais  a I’epoque  de  la 
renaissance Abbasside,  traduisire  nt  des  ouvrages  indiens,  entre  au- 

tres  les  auteurs  suivants: 

Kankal  l’indien,  Sangahl  Chanak,  Manka  l’indien,  Saleh  Ebn  Bah- 
lah-  ouvrage  de  comparaison  entre  la  medecine  indienne  et  grecque. 

La  plupart  des  traducteurs  des  medecines  sont  des  chaldeens  Chre- 
tiens de  la  Mesopotamie  qui  ont  ecrit  avec  leur  connaissance  de  la  me- 
decine chaldeenne. 

Nous  avons  du  reste  quelques  indications  a ce  sujet  au  IX  Siecle, 
A1  Tabib  A1  Razi  connu  dans  les  auteurs  europeens  sous  le  nom  de 
Rhazes,  est  le  premier  qui  decrivit  la  variole  et  la  rougeole.  On  con- 
nait  egalement  de  lui  le  ^continent*  ou  en  dehors  des  extraits  des 
auteurs  il  y a de  nombreuses  observations  personnelles  importantes. 

M6zu6  le  Jeune  (Moussa  El  Damashki  El  Saguir)  natif  de  Damas, 
venu  en  Egypte  sous  le  regne  du  Khalife  Fatimite  al  Hakem  et  mort 
en  1015,  non  cite  par  les  arabes  mais  cite  par  Leon  l’Africain,  a lais- 
se  un  ouvrage  considerable  sur  les  drogues  medicales,  traduit  en  la- 
tin,  ayant  eu  l’honneur  de  la  26e  edition  au  XVe  Siecle  et  connu  sous 
le  nom  de  «simplicibus» . Il  est  pour  ainsi  dire  la  base  de  ce  que  nous 
appelons  aujourd’hui  la  matiere  medicale. 

En  chirurgie  Abou  El  Kassim  Al  Zahraoui  Aboul  Kassis  ou  Albu- 
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kassis  des  auteurs  europeens,  natif  de  Cordoue,  mort  en  1122,  laissa 
un  travail  nomme  A1  Tasrif  dont  l’importance  pour  l’histoire  de  Part 
est  considerable.  II  est  evidemment  inspire  de  Paul  d’Egine,  mais  on 
y rencontre  un  nombre  important  de  procedes  originaux  et  de  vue& 
personnelles. 

II  a ete  traduit  en  latin  et  servit  pendant  plusieurs  siecles  comma 
livre  d’enseignement  de  la  chirurgie  dans  les  ecoles  d’Europe. 

Aboul  Kassim  s’opposa  energiquement  a l’intervention  chirurgi- 
cale  dans  le  goitre,  il  recourut  a la  tracheotomie  dans  certains  cas,  il 
refusa  d’operer  le  cancer,  il  conseilla  de  n’evacuer  les  grands  abces 
que  graduellement  etc.  etc. 

On  serait  tente  d’etre  etonne  de  voir  des  chirurgiens  parmi  les  mu- 
sulmans  etant  donne  que  certains  interpretateurs  de  leur  religion  de- 
fendaient  la  dissection  des  corps  humain.  Malgre  cela  ils  ne  laissaient 
passer  aucune  occasion  de  s’instruire  en  anatomie,  en  dehors  des  con- 
naissances  a eux  transmises  par  les  Grecs. 

Yoici  un  extrait  interessant  a ce  sujet  de  Abd  El  Latif  El  Bag- 
dadi,  sur  un  recit  de  ce  qu’il  a vu  en  Egypte. 

«Un  certain  nombre  de  personnes  s’occupant  de  medecine  n’arri- 
»vent  pas  a comprendre  les  descriptions  anatomiques  parce  que  la  des- 
cription est  loin  de  valoir  le  papier  et  la  vue,  on  nous  a dit  qu’il  y 
»avait  au  Mex  une  colline  couverte  de  cadavres,  nous  y sommes  alles 
»et  en  effet  nous  avons  trouve  sur  une  grande  etendue  un  nombre  do 
» cadavres  tellement  considerable  que  la  terre  en  etait  completement 
»cachee  sur  une  grande  etendue.  Il  y en  avait  peut-etre  plus  de  vingt 
»mille  a des  degres  tres  varies  d’anciennete,  et  les  uns  assez  recents. 
»Nous  avons  observe  la  forme  des  os,  des  articulations,  les  moyens 
»d’union  de  ses  articulations,  leurs  rapports,  leur  position,  nous  avons 
>aussi  appris  bien  de  choses  que  nous  n’aurions  pas  pu  apprendre 
»dans  les  ouvrages,  soit  parce  que  ces  renseignements  n’y  etaient  pas 
»mentionnes,  ou  que  la  description  n’etait  pas  suffisante  ou  que  ce 
»que  nous  avons  observe  etait  contraire  a ce  que  ces  ouvrages  enseig- 
»naient.  Le  toucher  et  la  vue  sont  bien  superieurs  a l’ouie  et  aux  r6- 
»cits  bien  que  Gal  lien  ait  ete  un  homme  tres  prudent  et  tres  sagace 
»dans  c9  qu’il  a avance,  la  constatation  par  nous  memes  etait  encore 
»plus  vraie...  Par  exemple  le  maxillaire  inferieur  decrit  par  lui  com- 
»me  etant  compose  de  deux  os  reunis  par  une  articulation  puissante 
»n’esten  realite  qu’un  seul  os.» 

Les  recherches  des  arabes  en  alchimie  leur  donnerent  1’occasion 
de  faire  progresser  la  chimie,  la  therapeutique  et  la  pharmacie.  Ils 
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•ont  etabli  la  premiere  pharmacopee  (1).  Leurs  rapports  avec  les  dif- 
ferents  peuples,  aux  Indes,  en  Perse,  en  Afrique,  etc.,  et  leur  con- 
naissance  de  l’alchimie  leur  permirent  de  composer  des  medicaments 
nouveaux  outre  ceux  qu’ils  avaient  pris  aux  grecs  et  leur  permirent 
de  decouvrir  une  quantite  de  plantes  nouvelles. 

C’est  ainsi  que  l’on  trouve  actuellement  en  usage  plusieurs  noms 
■de  medicaments,  plantes  et  drogues  qui  etaient  employes  en  ces  temps. 

Nous  avons  deja  cite  les  travaux  d’Ebn  El  Bittar,  le  plus  celebres 
des  botanistes  arabes. 

De  tout  ce  qui  precede  il  ressort  que  la  medecine  arabe  etait  basee 
d’abord  sur  les  ouvrages  de  l’Ecole  d’Alexandrie,  principalement  la 
doctrine  Gallenique  sur  lesquels  avait  deja  influe  la  medecine  des  an- 
ciens  Egyptiens  comme  nous  1’avons  vu.  Puis  les  connaissances  per- 
sanes,  syriennes  et  indiennes,  y avaient  apporte  quelques  modifica- 
tions auquelles  les  arabes  avaient  ajoute  a leur  tour  leurs  habitudes, 
leur  croyance  religieuse  musulmane  et  le  fruit  de  quelques  recher- 
ches  personnelles. 

La  litterature  medicale  des  arabes  est  inmense,  une  faible  partie 
en  a ete  publiee  ou  traduite,  la  masse  est  encore  enfouie  dans  les  bi- 
Uliotheques  oil  en  les  recherchant  et  les  etudiant  on  trouverait  peut- 
etre  d’autres  connaissances  qui  jusqu’aujourd’hui  ne  nous  ont  pas  ete 
transmises. 

PERIODE  DES  MAMLOUKS 

A l’epoque  des  Sultans  Mamlouks  furent  egalement  fondes  plu- 
sieurs hopitaux  et  plusieurs  medecins  se  distinguerent.  La  medecine 
Atait  devenu  une  profession  tres  honorable  et  tres  recherchee.  II  y 
avait  des  medecins  particuliers  pour  les  Mamlouks. 

Un  des  Mamlouks  les  plus  importants  a signaler  au  point  de  vue 
qui  nous  interesse  ici,  c'est-a-dire,  au  point  de  vue  medical,  fut  le  Sul- 
tan A1  Malek  A1  Mansour  Kalaoun.  C’est  lui  qui  fonda  le  Bimarestane 
de  Kalaoun  connu  encore  sous  le  nom  de  A1  Mansour.  II  existe  encore 
a ce  jour  dans  la  rue  de  Nahassine  au  Caire.  En  voici,  dit-on,  l’ori- 
gine: 

Un  esclave  Mamlouk,  nomme  Kalaoun,  ayant  ete  atteint  a Damas 
de  fortes  colliques  (Colling)  et  ayant  ete  gueri  par  un  traitement  suivi 
dans  un  hopital  de  cette  ville  (Maristan  Nour  el-Dine  El  Chahide),  il 
fit  vceu  de  batir  un  hopital  pareil  le  jour  oil  la  fortune  lui  serait  pro- 
pice. La  fortune  lui  ayant  souri  et  etant  monte  sur  le  trone  d’Egypte, 


(I)  Encyclopedia  Britanica,  Vol.  XV  Art.  Ohimie. 
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en  1279  sous  le  nom  d'El  Mansour  Kalaoun,  il  construisit  un  hopital 
avec  Mosque  et  Ecole.  Des  medecins  salaries  y furent  attaches  aveo 
des  infirmiers  et  des  infirmieres,  il  y avait  une  salle  pour  les  legons, 
une  pharmacie,  etc.,  mais  en  fait  il  servit  surtout  comme  asile  d’a- 
lienes (1)  jusqu’en  1856  oil  son  etat  devenu  deplorable,  le  Khedive  fit 
transferer  les  alienes  dans  le  nouvel  hospice  civil  de  l’Esbekich.  Les 
alienes  y etaient  enchaines  dans  d’etroites  cellules  en  pierre.  De  l’Es- 
bekieh  les  alienes  furent  encore  transferes  a Boulac  qu’ils  quitterent 
pour  Abbasieh  oil  ils  sont  encore. 

Quelques  auteurs  ont  cru  que  ce  fut  la  le  premier  asile  d’alienes 
dont  il  ait  ete  question  dans  l’histoire.  Mais  deja  d’apres  A1  Makrizi  (2) 
on  avait  admis  les  alienes  dans  le  Bimarstane  fonde  par  Ebn  Touloun 
et  bien  de  siecles  auparavant  dans  les  temples  de  Saturn  de  l’ancienne 
Egypte  on  recueillait  aussi  des  alienes  (3).  Toujours  est-il  que  l’Egypte 
fut  un  des  premiers  pays  oil  l’histoire  ait  signale  l’existence  d’asiles 
d’alienes. 

La  Mosquee  de  Kalaoun  subsiste  encore  et  les  malades  y vont  en- 
core en  pelerinage  tous  les  samedis  demandant  la  guerison. 

Quant  a l’hopital  apres  avoir  subi  differents  changements  d’affec- 
tation  il  est  transforme  en  ce  moment  en  clinique  nationale  d’ophtal- 
mologie,  dependant  des  Wakgs  et  sous  la  direction  de  notre  excellent 
confrere  et  ami  Dr.  Sameh  Bey,  qui  l’a  modifiee  en  y apportant  les 
perfectionnements  de  la  medecine  moderne,  et  pour  lequel  il  prepare 
des  projets  importants,  pour  ne  pas  laisser  tomber  une  fondation  aus- 
si interessante . 

En  dehors  de  ce  Bimarestane  il  y avait  egalement  des  petits  hopi- 
taux  connus  egalement  sous  le  non  de  Tekkich. 

Les  sultans  Mamlouks  battus  par  le  Sultan  Ottoman  Selim  I,  l’Egyp- 
te  devint  une  Province  Turque,  un  Pachalyke.  Les  chefs  des  anciens 
Mamloukes  prirent  part  au  gouvernement  avec  le  Pacha  et  les  Odjaks 
(Armee),  puis  ils  finirent  par  prendre  la  part  principale  du  Gouver  • 
nement  jusqu’a  Bonaparte. 

Malheureusement,  avec  ces  Emirs  ou  Beys  Mamloukes,  nous  ne 
pouvons  signaler  que  l’etat  de  l’ignorance  ou  etait  retombee  PEgypte- 
Les  sciences  avaient  emigre,  les  ecoles  etaient  fermees,  les  auteurs  et 
leurs  ouvrages  etaient  tombes  dans  l’oubli.  Le  pays  eloigne  de  toute 
idee  de  science  ou  de  medecine  etait  dans  la  decadence  la  plus  comple- 

(1)  A1  Makrizi,  T.  II  p.  406.  Glot  Bey,  Aperiju  de  l’Egypte. 

(2)  T.  II,  p 415. 

(3)  Encyclopedia  Britannica,  Yol.  XIII  - p.  110.  «In  Egypte  the  templo  of 
Saturne  and  in  Grece  the  Asclepia  were  resorted  to  by  lunatics. 
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te.  On  pourrait  appeler  cette  epoque  le'siecle  de  l’ignorance  en  Orient 
bien  que  c’etait  alors  le  siecle  de  la  science  en  Europe.  Cela  n’est  point 
6tonnant  puisque  reciproquement  a l’epoque  oil  l’Europe  etait  plon- 
gee  dans  la  barbarie,  les  sciences  au  contraire  fleurissaient  en  Orient. 
Ainsi  est  la  loi  des  peuples,  grandeur,  apogee  et  decadence. 

Pendant  cette  epoque,  on  en  etait  revenu  en  Egypte  a la  medecine 
du  debut.  Quelques  Mograbins  traitaient  les  malades  au  moyen  du- 
plication de  ventouses  et  de  cauterisation  au  feu,  etc.  Quelques  unes 
d'entre  eux  cependant  faisaient  un  petit  enseignement  au  Maristane  El 
Manscuri  (Kalaoun)  ou  dans  leurs  maisons. 

Quelques  uns  de  ces  mograbins  se  faisaient  assister  par  des  jeunes 
gens  pauvres  auxquels  ils  apprenaient  leur  art,  que  ceux-ci  passaient 
a d’autres,  et  ainsi  de  suite. 

On  trouve  encore  aujourd’hui  quelques  vestiges  de  ces  temps,  per- 
sister  dans  le  monde  ignorant,  principalement  dans  quelques  Provin- 
ces oil  l’on  trouve  les  guerisseurs  Mograbins. 

Tel  etait  alors  Fetat  de  la  medecine  et  les  medecins  en  Egypto,  et 
tel  il  est  reste  jusqu’a  l’aurore  du  XIXe  Siecle.  Dans  ce  pays  oil  la  me- 
decine avait  brille  d’un  si  grand  eclat,  elle  s’est  tout  d’un  coup  eteinte 
et  l’on  ne  trouvait  plus  que  quelques  charlatans  exploitant  la  creduli- 
te  du  peuple,  des  grossiers  empiriques  comme  medecins  et  des  bar- 
biers  comme  chirurgiens. 

Les  successeurs  des  medecins-pretres  egyptiens  et  les  medecins 
arabes  illustres  se  divisaient  en  Hakin,  medecin,  et  en  Djerrah,  chi- 
rurgien  (1) . Ils  puisaient  leur  science  par  tradition  et  par  pratique. 
Quelques  uns  d’entre  eux  lisaient  le  Kenoun  d’Avicenne  (Ebn  Cina)  en 
y ajoutant  des  pratiques  grossieres . Ils  avaient  ainsi  emprunte  aux 
arabes  la  division  des  maladies  en  chaudes  et  froides,  seches  et  humi- 
des,  les  temperaments  en  gras  et  maigres:  leurs  principaux  medica- 
ments se  divisaient  en  echauffants  et  rafraichissants,  purgatifs  et  toni- 
ques. 

Cependant  les  egyptiens  avaient  conserve  eux-memes  des  pratiques 
rationnelles  des  temps  anterieurs  et  des  Fapparition  de  la  fievre,  par 
exemple,  se  soumettaient  a la  diete  hydrique.  D’autres  fois  a Feclosion 
de  certains  symptomes  precurseurs  des  maladies,  ils  attribuaient  au 
froid,  ils  se  soumettaient  a la  pratique  du  Hamman,  la  balneation  et 
sudation. 

Quant  aux  Djerrah,  composes  de  barbiers  sous  la  direction  d’un 
chef  nomme  Djerrah  Bachi,  ces  hommes  connus  de  Clot  Bey  etaient 


(1)  Clot  Bey,  Apercu  general  sur  1‘Egypte,  1840,  (Bruxelles). 
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sans  instruction  suffisante,  n’ayant  ni  bibliotheque,  ni  ecole  et  ne  se 
livrant  pas  a l’etude  de  l’anatomie.  Ils  avaient  pour  simple  guide  l’ex- 
perience  acquise  par  la  pratique  personnelle  ou  celle  des  autres  ou  les 
operations  qu’ils  avaient  vu  faire  par  quelques  medecins  Europeens. 
Laissons  plutot  parler  Clot-Bey: 

«Les  Djerrah  font  la  saignee  generalement  au  bras,  quelquefois  sous 
la  langue  avec  une  lancette  ordinaire  semblable  a la  n6tre,  ils  prati- 
quent  les  scarifications  avec  le  rasoir  et  appliquent  des  ventouses  en 
corne  applicables  avec  la  bouche  comme  aspiration  et  fermant  au  mo- 
yen  de  la  langue  avec  une  soupape  de  cuir.  Ils  ouvrent  lesabces  genera- 
lement tres  tard,  ponctionnent  l’abdomen  en  cas  d’hydrophysie  laissant 
dans  l’ouverture  une  canule  de  roseau  pour  ecouler  le  liquide.  Enlevent 
les  dents,  operent  quelquefois  la  cataracte  par  un  procede  tres  pri 
mitif  usite  egalement  par  les  negres  en  Sennaar.* 

Clot  Bey  en  a vu  operer  avec  succes. 

Ils  operent  1’entropion  avec  un  procede  usite  encore  aujourd’hui 
par  certains  barbiers  en  contrebande: 

«Ils  prennent  une  partie  de  la  paupiere  dans  un  roseau  fendu  jus- 
qu’a  ce  que  cette  partie  soit  mortifiee. 

Ils  operent  la  pierre  avec  la  taille  perineale  ou  rectale,  essayant 
de  saisir  la  pierre  entre  le  medius  et  1’index  dans  le  rectum,  et  incisent 
ou  de  meme  fagon  la  font  saillir  du  cote  du  perinee  et  l’incisent  avec 
la  lame  d’un  rasoir.  Ils  essayent  quelquefois  des  operations  d’une  fa- 
qon  completement  barbare  et  arretent  l’hemorrhagie  dans  les  amputa- 
tions en  plongeant  le  moignon  dans  la  poix  bouillante.  Ils  font  la  cir- 
concision  ainsi  que  la  mutilation  des  eunuques.» 

Quand  j’arrivais  en  Egypte,  ajoute  Clot-Bey,  le  service  de  sante  des 
hdpitaux  etait  confie  a des  barbiers  qui  semblaient  peu  disposers  a co- 
der leur  place  a des  nouveaux  venus;  et  ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de 
peine  que  1’on  obtint  du  Ministere  l’eloignement  de  ces  chirurgiens 
qu’on  voulait  nous  adjoindre  a mes  confreres  et  a moi  comme  collabo- 
rateurs. 

Les  attributions  des  Djarrah  sans  etre  tres  nombreuses  etaient  ce- 
pendant  plus  que  ne  pourrait  le  faire  supposer  le  cadre  borne  de  leurs 
connaissances;  ainsi  non  seulement  ils  s'occupaient  du  pansement  des 
plaies,  du  traitement  des  contusions,  des  luxations,  des  fractures,  ils 
pratiquaient  encore  diverses-operations  que  nous  indiquerons  ci-apres. 
Les  remedes  qu’ils  prescrivaient  pour  les  plaies  sont  des  onguents,  des 
pommades,  etc.  ordinairement  composes  de  matieres  excitantes.  Dans 
les  fistules  ils  avaient  l’habitude  de  placer  une  meche  dans  le  trajet  ou 
le  conduit  anormal,  mais  ils  ne  pratiquaient  jamais  leurs  operations. 
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Pour  ce  qui  est  des  fractures  et  des  contusions,  les  egytiens  s’adres- 
saient  aux  Mougabbers  (rebouteux). 

Aujourd’hui  du  reste,  c’est  encore  la  meme  chose,  les  egyptiens  ra- 
content  ces  hommes  de  telles  choses  et  avec  une  telle  conviction  que 
beaucoup  d’europeens  et  non  des  moindres  s’adressent  encore  a eux. 
Le  plus  souvent  se  sont  d’habiles  charlatans  qui  guerissent  les  frac- 
tures et  les  luxations  qui  n’ont  jamais  existe  comme  c’est  le  cas  dans 
la  majorite  des  contusions. 

II  faut  cependant  reconnaitre  qu’ils  ont  certaines  pratiques  assez 
bonnes.  II  faut  reconnaitre  a certains  d’entre  eux,  coptes  surtout, 
d’une  certaine  habilite.  Nous  avons  deja  signale  que  dans  l’Ancienne 
il  semble  que  cette  branche  de  l’orthopedie  n’est  pasete  negligee,  il 
ne  serait  done  pas  impossible  que  les  coptes,  vrais  descendants  de  ces 
anciens  egyptiens,  se  soient  transmis  par  tradition,  leur  connaissance 
a ce  sujet.  Tou jours  est-il  que  quelques  uns  de  ces  rebouteux  coptes 
(Mougabbers)  existant  encore  de  nos  jours  et  constituant  la  tres  inti- 
me minorite,  (on  pourrait  meme  dire  une  seule  f ami  lie)  sont  arrives 
pour  le  massage  et  pour  reduire  les  luxations  a un  palper  et  une  dex- 
terite  remarquables.  Maintes  fois  nous  l’avons  constate  par  nous  me- 
mes  et  entendu  dire  par  quelques  uns  de  nos  confreres  exer^ant  de- 
puis  longtemps  dans  le  pays. 

Ils  font  des  bandages  habiles  pour  maintenir  les  fractures  avec  des 
attelles  en  bois  ou  en  guerides  (Branches  de  palmier)  sans  prolonger 
la  duree  de  1’immobilisation  d’accord  avec  cela  avec  les  dernieres  don- 
nees  de  l’orthopedie. 

Quant  aux  operations  que  faisaient  les  barbiers,  nous  en  decrirons 
quelques  unes  d’autant  plus  que  quelques  unes  de  ces  pratiques  sub- 
sistent  encore  aujourd’hui,  echappant  aux  reglements  et  aux  medecins. 

La  circoncision  des  filles  ou  amputation  du  clitoris  deja  decrite 
chez  les  anciens  egyptiens  est  encore  confiee  aux  matrones  et  a quel- 
ques femmes  nomades  (Ghadjar)  qui  sont  aussi  reputees  pour  avoir 
des  secrets  pour  rendre  les  femmes  fecondes  et  s’occupent  souvent 
d’avortements  criminels. 

Il  existe  encore  dans  certaines  parties  du  Soudan  une  coutume  an- 
cienne.  Chaque  xille  a l’age  de  7 a 8 ans  subit  une  operation  qui  con- 
siste  en  la  suture  vulvaire  pratiquee  comme  suit:  «On  apelle  le  barbier 
qui  avive  les  bords  des  grandes  levres  dans  toute  leur  etendue  a 1’aide 
d’une  pierre  aigue,  il  unit  les  surfaces  cruentecs  par  une  suture  gros- 
siere  et  il  place  un  roseau  dans  1’urethre  et  un  autre  dans  le  vagin  pour 
assurer  l’ecoulement  de  l’urine  et  des  menstrues.  Au  moment  du  ma- 
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riage,  on  fait  une  inspection  des  parties  genitales  pour  constater  l’etat 
de  la  cicatrice  et  l’on  rouvre  la  vulve  plus  ou  moins  completement. 

Pour  la  circoncision  des  gargons,  les  barbiers  se  servaient  comme 
aujourd’hui  d’une  pince  en  fer  pour  saisir  le  prepuce  au  devant  du 
gland.  Une  fois  le  gland  protege,  ils  donnaient  un  coup  de  rasoir  sans 
s’occuper  de  suture. 

L’Egypte  resta  dans  cet  etat  jusqu’a  l’epoque  frangaise  ou  Bona- 
parte entreprit  de  repandre  l’instruction.  11  avait  en  effet  amene  avec 
lui  pleiade  de  savants  esperant  se  maintenir  dans  le  pays  et  le  coloni- 
ser. Personne  n’ignore  «la  description  de  VJEgypte » veritable  monu- 
ment que  cette  mission  eleva  a la  science  ou  elle  consigna  ses  recher- 
ches  sur  la  faune,  laflore,  la  mineralogie,  etc.,  du  pays. 

Mais  en  1801  les  circonstances  obligerent  Bonaparte  a se  retirer 
sans  avoir  pu  continuer  la  tache  qu’il  avait  entreprise. 

Yient  enfin  le  Grand  Mehemet  Aly  qui  releva  l’etat  de  la  medecine 
aussi  bien  que  de  toutes  les  sciences  en  Egypte. 

PERIODE  DE  MEHEMET  ALY  A NOS  JOURS 

C’est  au  Grand  Mehemet  Aly,  fondateur  de  la  dynastie  actueller 
qu’est  due  la  gloire  d’avoir  ramene  en  Egypte  Fere  de  la  restauration. 
Les  communications  etablies  par  la  guerre,  avaient  cree  en  Egypte 
de  nouveaux  besoins,  Mehemet  Aly,  doue  d’une  tournure  d’esprit  re- 
generatrice,  auquel  on  ne  saurait  refuser  une  sorte  de  genie,  preoc- 
eupe  de  grands  projets,  a compris  que  la  puissance  avait  besoin  de  la 
science , il  fit  appel  a une  pleiade  de  savants  europeens  pour  l’aider 
dans  la  reforme  qu’il  entreprit  avec  conviction,  fermete,  energie  et  to- 
lerance. 

Parmi  ces  savants,  etait  Antoine  Barthelemy  Clot,  connu  sous  le 
nom  de  Clot  Bey,  ne  a Grenoble  en  1793  de  parents  pauvres  et  venu. 
en  Egypte  en  1825. -Ce  fut  le  premier  Europeen  fait  Bey  en  Egypte. 

La  premiere  preoccupation  du  Grand  Yice-Roi  fut  d’avoir  des  me- 
decins  militaires  pour  ses  expeditions,  aussi  Clot  Bey  fut-il  d’abord 
nomme  medecin  et  chirurgien  en  chef  des  armees.  Ce  medecin  intro- 
duisit  dans  1’armee  egyptienne  organisee  et  instruite  a la  frangaise,  les 
reglements  frangais  sur  le  service  de  sante  en  les  modifiant  sur  le  mo- 
dele  anglais,  c’est-a-dire  en  accordant  des  prerogatives  speciales  au 
corps  medical  militaire. 

Dans  les  expeditions  on  adopta  pour  le  transport  du  materiel  les 
chameaux  et  les  mulets  pour  avancer  rapidement  dans  les  deserts  et 
dans  les  plaines  de  la  Syrie. 
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L’Hopital  d’Abou  Sabel,  fut  le  premier  hopital  fonde  en  Egypte 
sous  l’ere  de  la  restauration,  ce  fut  un  hopital  militaire.  En  1827  Me^ 
hemet  Aly,  malgre  les  difficultes  de  toutes  sortes,  decida  la  fondation 
de  l’Ecole  de  medecine,  Pinstruction  y fut  donnee  d’abord  par  des  pro- 
fesseurs  frangais  aides  de  traducteurs.  Ce  fut  a l’hopital  d’Abou  Zabel 
que  l’ecole  fut  etablie  et  elle  fut  organisee  militairement.  C’est  ce  qui 
explique  Puniforme  des  eleves  qui  fut  conserve  encore  jusqu’a  une 
epoque  non  eloignee.  En  86,  nous  eumes  l’occasion  de  voir  encore  des 
eleves  portant  Puniforme  et  le  pantalon  a la  raie  rouge.  Inutile  de  dire 
que  cela  a disparu  aujourd’hui.  Les  eleves  etaient  pris  dans  tous 
les  milieux,  ils  etaient  loges,  nourris,  vetus  et  payes  meme  par 
l’Etat. 

Une  des  plus  grosses  difficultes  qu’eut  a surmonter  Clot  Bey,  fut 
d’obtenir  l’autorisation  [de  dissequer.  L’on  dit  qu’on  commenga  par 
dissequer  des  chiens  appartenant  d’abord  aux  chretiens  et  aux  juifs, 
puis  aux  musulmans.  Clot  Bey,  finit  cependant  par  avoir  Pautorisa- 
tion  de  dissequer  et  de  rechercher  des  os  dans  les  cimetieres.  On  se 
livra  ensuite  a la  dissection  sur  des  cadavres  de  chretiens  et  des  escla- 
ves  noirs.  11  usa  dans  le  debut  de  Pautorisation  avec  la  plus  grande  re- 
serve. Les  amphitheatres  etaient  gardes  militairement  par  des  troupes 
ignorant  ce  qui  s’y  passait  et  les  eleves  preterent  serment  de  ne  pas 
devoiler  le  secret. -Ainsi  dissection  et  autopsie  se  faisaient  a l’insu  du 
public  jusqu’au  jour  oil  petit  a petit  les  eleves  musulmans  finirent  par 
accoutumer  le  public  a Pidee  de  la  dissection. 

Enfin  le  Vice-Roi,  parvint  un  jour,  a amener  les  ulemas  a assister 
avec  lui  a une  legon  publique  d’anatomie.  Alors  toute  resistance  etait 
vaincue  et  le  prejuge  disparut. — Grace  a l’obligeance  de  Gaillar- 
d o t B e y (petit  fils  du  Dr.  Gaillardot  Bey,  autrefois  Directeur 
de  l’Ecole)  nous  pouvons  faire  circuler  parmi  les  assistants,  une  gra- 
vure de  l’epoque,  reproduisant  cet  evenement.  Clot  Bey  ainsi  que 
les  autres  professeurs  etaient  habilles  du  costume  circassien. 

La  dissection  se  fit  par  la  suite  avec  facilite  au  point  que  l’Ecole  de 
Kasr-El-Ainy,  qui  a remplace  <Abou-Zabel,  etaic  reputee  pour  for- 
mer des  eleves,  capables  surtout  en  anatomie.  En  1849,  le  Dr.  L a 1 1 e- 
mand'de  Montpellier,  disait  que  les  autopsies  et  les  dissections 
etaient  plus  faciles  au  Caire  que  dans  certaines  villes  d’Europe. 

Un  autre  obstacle  fut  le  manque  d’ouvrages  frangais  et  pour  evi- 
ter  les  diversites  d’opinion,  on  adopta  certains  auteurs  classiques.  J. 
Cloquet,  Broussais,  L allemand,Magendie,  Roche, 
S am  s o n et  autres  auteurs  frangais  comme  base  d’enseignemeut. 
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Bientot  suivit  l’annexion  d’une  ecole  preparatoire  a 1’ecole  de  me- 
decine,  puis  une  ecole  de  pharmacie,  une  ecole  de  sages-femmes  et  une 
maternite. 

Apres  5 ans,  les  resultats  ne  tarderent  pas  a se  faire  jour  et  1’onen- 
voya  douze  eleves  pour  subir  un  examen  en  frangais  devant  I’Acade- 
mie  de  Medecine  de  Paris  en  1833. — Yoici  les  noms  de  ces  eleves: 

M.  M.  Ahmed  El-Rachidi. 

» Hussein  El-Rachidi. 

» Mohamed  Mansour. 

» Ibrahim  El-Nabrawi. 

» Hussein  El- Hehyaoui. 

» Isaoui  El-Nehraoui. 

» Moustafa  El-Sebki. 

» Mohamed  El-Chabassi. 

» Mohamed  El-Soukari. 

» Mohamed  El-Chafii. 

» Ahmed  Bekhit. 

» Mohamed  Aly  El  Bakli. 

Les  examinateurs  etaient  Dupuytren,  Dubois,  Orfila,  Marc,  Pari- 
set,  Cloquet,  Roche,  Samson,  Bresschet,  Begin. 

Us  furent  tous  juges  dignes  du  grade  de  Docteur  en  medecine.  Ce 
fut  l’origine  de  la  mission  egyptienne  en  Europe,  mission  a laquelle 
nous  avons  eu  1’honneur  d’appartenir. 

Clot  Bey,  a ete  l’objet  d’une  tentative  d’assassinat  par  un  eleve  a 
Pamphitheatre  de  1’ecole,  mais  il  y a hem*eusement  echappe. 

A cdte  de  Clot  Bey,  il  faut  citer  ses  collaborateurs,  Gaitani  (de  Pin) 
devenu  medecin  du  Yice-Roi,  Divigneau  (frangais),  Celesia  et  Figari 
(italiens),  Bernard  et  Barthelemy  (frangais),  Pruner  et  Fischer  (Mu- 
nisch),  Perron,  Pachtod,  Seisson  (Montpellier).  Pruner  a laisse  le  plus 
d’ecrits  et  resta  en  Egypte  jusqu’en  1871. 

L’Hopital  et  l’Ecole  avaient  ete  fondes  a Abou  Zabal  comme  nous 
l’avons  dit  a cause  de  la  proximite  du  camp  d’instruction  de  Khauka 
compose  de  25000  hommes.  Le  camp  de  Khauka  ayant  ete  transfere,  le 
Vice-Roi  fit  transferer  1’Ecole  de  Medecine  et  1’Hopital  dans  le  grand 
College  de  Kasr-El-Ainy,  local  oil  se  trouve  encore  aujourd’hui  l’Eco- 
le de  Medecine.  C’est  la  meme  que  les  Frangais  a Pepoque  de  la  con- 
quete  avaient  etabli  leur  hopital  militaire. 

A l’origine,  ce  fut  un  palais  construit  par  Ahmed  Ebn  El-Ainy, 
petit  fils  du  Sultan  Abou-Sa'id  Seffeddin  Kachkadoun  El-Nassara  en 
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1466  (1).  Reconstruit  en  1787  par  un  esclave  de  Mourad  Bey  et  repare 
encore  en  1812  (2). 

Ce  local  aujourd’hui  completement  transforme,  sert  d’hdpital  et 
d’Ecole,  et  donne  Phospitalite  a ce  Congres. 

Les  malades  se  trouvant  a l’hdpital  de  1’Ezbekieh,  furent  transfe- 
rs a celui  de  Kasr-El-Ainy  et  l’Hopital  de  PEzbekieh  fut  transforme 
en  Hospice  Civil. 

Une  pharmacie  centrale  a ete  jointe  a Phopitai  et  l’on  fonda  le  jar- 
din  botanique  dans  Pile  de  Rodah. 

Quant  a la  maternite,  on  fit  un  cours  d’accouchement  theorique  et 
pratique,  on  apprenait  la  lecture,  Pecriture,  la  vaccination,  les  panse- 
ments,  quelques  notions  de  matieres  medicates  et  de  pharmacie,  quel- 
ques  principes  de  petite  chirurgie  elementaire,  comme  la  saignee,  l’ap- 
plication  des  sangsues,  de  vesicatoires,  de  ventouses,  etc. 

Mademoiselle  Gault  de  Paris  en  fut  la  directrice,  les  eleves  fem- 
mes y etaient  payees  comme  les  eleves  de  l’Ecole  de  Medecine. 

Les  matrones  sortant  de  cette  ecole  etaient  considerees  pratique - 
ment  comme  femmes  docteurs  (Hakina),  titre  qu’elles  ont  conserve 
pour  la  plupart  jusqu’aujourd’hui.  Les  quelques  notions  de  medecine 
generate  qu’on  leur  donnait,  le  titre  de  Hakina  et  les  usages  du  pays 
concernant  les  femmes,  expliquent  pourquoi  ces  accoucheuses  s'im  - 
miscent  souvent,  encore  de  nos  jours,  a faire  de  la  medecine  et  a trai- 
ter  principalement  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Clot  Bey,  raconte  une  histoire  tres  curieuse  sur  les  matrones  de 
son  temps  et  Pignorance  oil  elles  etaient. 

Une  pauvre  femme,  etant  depuis  trois  jours  en  travail,  sans  resultat, 
ayant  epuise  tous  les  moyens  plus  ou  moins  extraordinaires,  une  de 
ces  matrones  propose  de  faire  danser  un  enfant  entre  les  jambes  de  la 
patiente  pour  agiter  celui  qu’elle  porte  dans  son  sein  et  l’engager  ain- 
si  a sortir. 

Service  sanitaire. 

A c6te  de  l’Ecole  de  Medecine  on  avait  fonde  en  1825  un  Conseil  de 
Sante  charge  de  la  direction  medicate  et  pharmaceutique  de  l'armee  de 
terre  et  de  mer;  ce  Conseil  devint  plus  tard  le  Conseil  General  de  san- 
te c’est-a-dire  une  espece  de  service  sanitaire  general  pour  le  pays. 
Entre  temps  on  avait  rendu  la  vaccination  obligatoire  et  on  en  avait 
confie  l’execution  aux  barbiers. 

En  1884  ce  Conseil  devint  le  Service  Sanitaire  actuel. 

(1)  Ebn  Iyas-Sandwith  Caire  Lunatic  Asylum  in  Journal  of  Mental  disea- 
ses, London  89. 

(2  Djaberti. 
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Conseil  quarantenaire. 

En  1831,  Mehemet  Aly,  apr&s  1’epidemie  du  cholera  et  de  peste,  vo- 
yant  que  12  mois  apres  la  disparition  de  toute  trace  de  ces  epidemies, 
1’Egypte  continuait  a etre  tenue  en  quarentaine  par  la  Turquie  et 
l’Europe  en  General  (1),  sentit  le  besoin  d’etablir  encore  un  service  de 
sante  maritime  et  de  quarantaine.  Pour  atteindre  son  but,  il  demanda 
le  concours  du  corps  consulaire  europeen  residant  a Alexandrie.  Ce 
fut  la  l’intendance  de  la  sante  publique  (1831)  composee  de  tous  les 
Consuls  Generaux  des  puissances  Europeennes  et  au  sein  de  laquelle 
on  choisissait  la  comission  consulaire  de  sante.  Cette  commission  apres 
quelques  difficultes,  fut  supprimee  par  le  Grand  Vice-Roi  (2). — Notifi- 
cation en  a ete  faite  par  Boghos  Bey  Youssef,  devenu  ulterieurement 
premier  Ministre  et  connu  sous  le  nom  de  Nuber  Pacha.  Ce  service  fut 
remplace  par  un  magistrat  de  sante  publique  avec  six  membres  choi- 
sis  parmi  les  negociants  notables  etrangers  et  indigenes.  La  premiere 
commission  fut  composee  de  Tossisa,  Jules  Pastre,  Harris,  Ros- 
setti, Dummereikher,  Said  Mohamed  Badr  El-Dine  et  Taher 
M ohamed,  agents  du  Gouvernement.  En]  1843,  on  reforma  l’inten- 
dance  de  sante  avec  un  president  gouvernemental  et  comme  membre 
un  delegue  de  chacun  des  Consulats  generaux,  avec  voix  consultative. 
Ce  fut  la  1’origine  du  Conseil  Quarentaire  d' Alexandrie  tel  qu’il  fut 
transforme  le  3 Janvier  1881  (3). 

Pour  en  revenir  a 1’Ecole  de  Medecine,  nous  disons  qu'en  1849,  la 
reputation  du  corps  enseignant  etait  parvenue  jusqu’en  Grece,  en 
Arabie  et  en  Syrie  d’oii  venaient  les  etudiants.  On  dit  que  Ton  a cornpte 
pres  de  20.000  ouvrages  frangais  de  medecine  traduits  en  arabe. 

En  quittant  1’Ecole,  les  etudiants  pretaient  un  serment  semblable 
en  tous  points  au  serment  d’Hyppocrate,  modifie  seulement  au  point  de 
vue  religieux . 

Les  etudiants  musulmans  pretaient  le  serment  sur  le  Coran  et  les 
chretiens  sur  l’Evangile.  II  est  meme  arrive  que  (4)  de  deux  eleves 
ayant  termine  leurs  etudes  en  meme  temps,  l’un  etait  musulman  Aly 
Zouhdi  El-Bakli  et  l’autre  Chretien  Yassili  Dimitri,  le  pre- 
mier preta  serment  entre  les  mains  du  Cheikh  de  l’lslam  et  le  second 

(1)  Sandwith,  Medical  matters  in  Egypt.  St.  Thomas-Hospital,  Reports 

1888. 

(2)  Nerontsos  Bey-Historque  de  ^organisation  de  l’intendance  Sanitaire 
d’Egypte  1880. 

(3)  Sandwith  medical  matters  in  Egypt.  S.  Thomas,  Hospital-Reports  1883. 

(4)  Eid. — Revne  Egyptienne  de  Sciences  M6dicales. 
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entre  les  mains  de  son  Patriarche;  encore  une  preuve  de  la  tolerance 
tres  grande  du  Grand  Vice-Roi. 

Apres  Mohamed  Aldet  Ibrahim  Pacha,  sous  Abbas  I,  Clot 
quitta  l’Egypte.  Le  nouveau  Vice-Roi  transf  ere  le  centre  de  la  Mission 
Egyptienne  de  Paris  a Munich,  cela  explique  pourquoi  quelques  me- 
decins  Egyptiens  sont  diplomes  de  Munich. 

II  appela  Griesinger  comme  son  medecin  particulier  etlui donna 
la  direction  de  l’Ecole  de  Medecine  et  la  presidence  du  Conseil  Sani- 
taire. 

A Griesinger,  on  doit  les  travaux  importants  sur  la  fievre  ty- 
pho'ide  bilieuse,  Pankylostome  et  le  distoma.  Griesinger  avait  fait 
venir  avec  lui  son  assistant  le  Dr.  Bilharz  ainsi  que  le  Dr.  Reyer. 
Au  premier  on  doit  la  connaissance  du  distoma  hoematobium  ou  bil- 
harzia  hoematobia. 

Abbas  I,  ne  voulant  plus  des  Allemands,  fit  venir  d’ltalie  les  doc- 
teurs  Raggi  et  Panzi. 

En  1855  Said  Pacha  supprima  PEcole,  Clot  Bey  revint  alors  de 
Prance  et  reussit  a la  faire  rouvrir  en  1856,  mais  il  dut  quitter  l’E- 
gypte  definitivement  en  1858  pour  cause  de  maladie. 

Des  lors,  PEcole  fut  dirigee  tour  a tour  par  des  medecins  indige- 
nes, eleves  en  Europe  et  par  des  medecins  europeens. 

Hopitnl  europien. 

Une  aile  de  l’Hopital  de  Kasr-El-Ainy  avait  ete  reservee  comme 
hopital  europeen  qui.  fut  transfere  en  1874  par  suite  d’une  inondation 
a Abbassieh  ou  il  n’a  cesse  d’exister  jusqu’a  l’epoque  de  sa  suppression, 
en  1900  remplace  par  des  hopitaux  speciaux  pour  chaque  colonie.  Ses 
batiments  sont  occupes  aujourd’hui  par  un  Asile  des  Vieillards. 

En  1883,  Kasr-El-Ainy,  a servi  d’hdpital  pour  choleriques,  Pannee 
ou  Koch  decouvrit  a Alexandrie  le  coma-bacillus  ou  bacillus  virgule, 
et  ou  Thuillier  est  mort  victime  de  son  devouement  a la  science. 

Sous  la  direction  du  Dr.  Milton,  Phopital  a ete  reforme,  ameliore 
et  dote  d’une  belle  salle  d’operations.  A PEcole  de  Medecine  attenante 
on  construisit  une  salle  de  dissection  pour  remplacer  la  salle  d’autre- 
fois,  devenue  immonde.  En  1887,  disparut  le  dernier  professeur  fran- 
§ais  de  l’ecole  de  medecine,  Gastinel  Bey.  Arrive  en  1835  et  at- 
tache d’Abou  Zabel,  il  fut  professeur  de  chimie  de  1859  a 1887. 
Sous  Issa  Pacha,  Peeole  fut  reconstruite  en  partie  et  en  1890  sous 


(1)  Artin  Pacha. — L’lnstraction  Pablique  ea  Egypte  1889. 
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Keatinge  et  Ibrahim  Pacha,  Directeurs  Actuels,  les  constructions 
furent  completes,  ainsi  que  les  laboratoires. 

En  1897,  le  Docteur  Cooper  Perry,  fut  charge  de  rediger  un  rap- 
port sur  1'Ecole  de  Medecine  du  Caire.  A la  suite  de  ce  rapport,  l’en- 
seignement  qui  depuis  longtemps  deja,  se  faisaitenarabe,nese  fit  plus 
qu’en  anglais,  on  adopta  les  ouvrages  anglais,  et  I’ecole  fut  totalement 
transformee  sur  le  modele  des  ecoles  anglaises.  En  1901  on  ajouta  a 
l’Hopital  de  Kars-El-Ainy,  une  aile  pour  les  enfants  trouves,  due  a 
une  souscription  faite  a la  memoire  de  Lady  Cromer.  Yoici  la  liste 
par  ordre  chronologique  des  medecins  qui  ont  dirige  1’Ecole  de  Me- 
decine: 

Clot  Bey. 

Duvigneau . 

Dakusc  Bey. 

Bron. 

Mohamed  Effendi  El  Chaffei. 

Griesinger. 

Reyer . 

Hassan  Effendi  Arif. 

Arnous  Bey. 

Brunieres  Bey. 

Mohamed  Aly  Bey.  . 

Mohamed  Chaff  on  Bey. 

Mohamed  Ali  Bey. 

Gaillardot  Bey. 

Mohamed  Bey  El  Cattaoui. 

Issa  Pacha  Hamdy 

Hassan  Pacha  Mahmoud. 

Ibrahim  Pacha  Hassan. 

Keatinge  et  Ibraim  Pacha  Hassan. 

Dans  cette  Ecole,  le  niveau  des  etudes  s'est  aujourd’hui  eieve  apres 
avoir  passe  par  des  moments  de  faiblesse. 

C’est  enfin  grace  aux  fondateurs  de  la  dynastie  actuelle,  au  Grand 
Mahomet  Aly,  que  1’Egypte,  sortie  de  la  barbarie  des  Mamlouks  a ete 
reouverte  a la  civilisation,  a la  Science  et  a la  Medecine. 

La  medecine  a nouveau  prospere  et  fleurit  sur  les  bords  du  Nil . 

Les  travaux  et  les  recherches  se  multiplient  dans  les  laboratoires 
les  cliniques  privees  et  les  divers  hopitaux.  Les  medecins  d’Egypte  et 
etrangers,  travaillent  cote  a cote,  grace  a la  tolerance  religieuse. 
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Ainsi,  les  nations  occidentales  ont  pu  rendre  a rEgypte  en  mede- 
cine,  le  fruit  moderne  des  connaissances  qui  pendant  de  longs  siecles 
ont  ete  l’apanage  de  Memphis,  Heliopolis  et  Alexandrie,  et  elles  ont 
pu  en  etendant  cet  art  moderne,  sous  un  noveau  climat,  multiplier, 
varier  les  experiences  et  arriver  aux  decouvertes  des  Griesinger, 
Bilharz  et  d’autres  travailleurs  qui  continuent  encore,  aides  par  les 
medecins  du  pays,  l’oeuvre  de  lours  predecesseurs . 


17 
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UTILITE  DES  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 

comme  moyen  d'augmenter  la  resistance  vitale 
dam  les  classes  proletaires. 

Raport  por  el  Dr.  FEDERICO  MONTALDO  (Madrid). 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  social,  sostenida  y propagada 
en  primer  termino  por  defectos  de  resistencia  vital  en  los  organismos, 
ya  individuales,  ya  colectivos,  que  son  victimas  de  ella  con  mas  ra- 
pidez  y en  mayor  numero,  defendiendose  mejor,  6 librandose  de  sus 
estragos,  aquellos  otros  que  por  cualidades  naturales  6 por  medio  de 
procedimientos  artiflciales  disfrutan  con  integridad  de  las  energias 
fisiologicas;  esto  lo  vemos  confirmado  por  la  observacion  diaria,  y no 
es  necesario  recurrir  para  probarlo  a grandes  disquisiciones  experi- 
mentales  numericas  6 demograficas,  bacteriologicas  u otras,  sino  que 
basta  fijarse  en  hechos  tan  evidentes  como  los  que  proporcionan  las 
masas  militares  y obreras  mal  cuidadas  y atendidas,  que  suministran 
nn  contingente  enorme  a la  mortalidad  por  tuberculosis,  mientras 
quo  es  reducidisimo  el  que  en  las  mismas  ocurre  cuando  se  les  faci- 
litan  elementos  de  vida,  que  son  otros  tantos  recursos  de  defensa 
contra  el  contagio;  basta  tambien  recordar  lo  que  sucede  en  los  sana- 
torios  mejor  montados  de  Alemania  y de  Suiza,  donde  tan  brillantes 
exitos  se  obtienen,  aliviandoy  curando  tuberculosos,  merced  a trata- 
mientos  especiales  dieteticos  e higienicos,  de  los  que  se  halla  sistema- 
ticamente  excluida,  como  medida  general,  la  farmacologia,  encamina- 
dos  de  modo  casi  exclusivo  a conservar,  proteger  y aumentar  las 
fuerzas  del  enfermo. 

En  el  estado  actal  de  extraordinaria  difusion,  creciente  cada  dia, 
por  desgracia,  que  ha  logrado  la  tuberculosis  en  los  grandes  centros 
de  poblacionyen  determinadas  agrupaciones  sociales — ejercito,  obre- 
ros,  proletariado  en  suma, — de  muchos  paises,  con  el  nuestro  a la 
cabeza,  serla  inutil  pensar  poner  remedio  eficaz  al  dano,  intentando 
suprimir,  ni  siquiera  rebajar  en  cantidad  apreciable,  el  germen  pro- 
ductor  del  contagio,  ese  microbio  de  Koch,  primero  y mas  directo 
responsable  del  tuberculo  de  la  tisis;  ni  la  guerra  al  esputo,  aun  ad- 
mitiendo  que  en  algun  caso  raro,  y tratandose  de  agrupaciones  redu- 
cidas  y conflnadas,  pudiese  ser  severamente  exterminadora  de  ger- 
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menes;  ni  la  desinfeccion  mas  rigurosa  y extremada,  aun  suponiendo 
que  fuera  posible  descubrir  todos  los  focos  existentes  de  irradiacion 
tuberculosa  y llegar  hasta  ellos;  ni  los  sanatorios,  aun  llevando  el 
optimismo  hasta  el  extremo  de  admitir  como  factible  que  todos  los 
atacados  de  tuberculosis  pudiesen  ser  diagnosticados,  declarados  y 
recluidos  en  aquellos  oportunamente,  por  buenas  que  parezcan  y por 
muy  escrupulosa  que  su  observacion  sea,  por  parte  de  medicos  y Go- 
biernos,  la  leyes  de  prevision^  economico-social  e higienica  que  rijan 
en  un  pais. 

Ninguno,  en  efecto,  de  estos  tres  recursos,  que  son  los  mas  acre- 
ditados  y extendidos  como  de  represion  antituberculosa  directa,  ni 
los  tres  reunidos,  puede  creerse  seriamente,  mas  por  invencibles  in- 
convenientes  de  aplicacion  que  por  dificultades  de  principios,  que 
hasten,  ni  mucho  menos,  para  extinguir  una  causa  de  enfermedad  que 
nace  en  infinitos  focos,  que  se  propaga  por  innumerables  medios, 
que  encuentra  multiples  campos  de  fecundo  cultivo  y que,  por  ultimo, 
para  colmo  de  contrariedades,  solo  puede  ser  comprobada  con  el  au- 
xilio  de  pacientes  trabajos  e investigaciones,  que  exigen,  a quien  haya 
de  realizarlos,  una  especial  preparation  no  vulgar  ni  faeil  de  conse- 
guir.  Bien  puede  asegurarse  que  ningun  habitante  de  nuestras  ciuda- 
des  populosas,  unos  mas  y otros  menos,  mas,  naturalmente,  aquellos 
que  permanecen  en  atmosferas  viciadas  por  cualquier  motivo,  se  libra 
de  aspirar  durante  su  vida  muchos  bacilos  de  Koch,  que  van  a po- 
nerse  en  contacto  inmediato  con  su  mucosa  broncopulmonar,  y bien 
puede  asegurarse,  por  consiguiente,  que  si  no  morimos  todos  tuber- 
culosos,  no  es  porque  el  microbio  productor  de  esta  enfermedad  esen- 
cialmente  mortifera  no  nos  ataque  a todos,  sino  porque  unos  tenemos 
resistencia  vital  bastante  para  salir  incolumes  de  sus  ataques,  y otros 
no  sucumbimos  a ellos,  porque  nuestra  resistencia  vital  los  derrota, 
aun  cuando  sea  a costa  muchas  veces  de  graves  mutilaciones  quirurgi- 
cas  6 de  hondos  trastornos  interiores,  cuyas  huellas  profundas  e inde- 
lebles  revelan  constantemente  las  autopsias,  de  adultos  y ancianos  so- 
bre  todo. 

Creo,  por  tanto,  que  la  campana  antituberculosa,  que  debiera  ser 
universal  cruzada,  para  estar  en  relation  con  el  formidable  enemigo 
que  se  trata  de  combatir  en  ella,  si  se  desea  conseguir  que  de  todo  el 
rendimiento  util  de  que  es  susceptible,  debe  dirigirse  mas  todavia 
que  contra  el  microbio  patogeno  de  la  tisis,  atacandole  por  los  me- 
dios usuales  de  la  guerra  al  esputo,  la  cual  proporcionara  de  cierto 
mas  victorias  sobre  la  suciedad  y la  mala  educaci6n  que  sobre  la  tu- 
berculosis; 6 de  la  desinfeccion,  imposible  de  practicar  con  la  exten- 
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sion  y la  perseverancia  que  harian  falta  para  que  fuera  de  action  po- 
sitiva  contra  esa  enfermedad  tan  traidora  en  su  aparicion  como  lenta 
en  su  desarrollo;  6 del  sanatorio,  carisimo  e imposible  de  sostener  por 
esa  y otras  causas,  fuera  de  Alemania,  donde  la  disciplina  social  y el 
socialismo  del  Estado  han  conseguido  una  perfection  dificil  de  alcan- 
zar  en  otros  e inasequible  entre  nosotros,  que  ni  siquiera  tenemos 
aun,  ni  en  esperanzas,  hospitales  de  aislamientos  para  infecciones  agu- 
das;  mas  todavia,  repito,  que  por  estos  tres  medios  usuales,  aunque 
sin  prescindir  en  absolute  de  ellos,  procurando  aumentar  la  resisten- 
cia  vital  de  los  individuos  y las  colectividades,  sobre  todo  de  las  cla- 
ses  proletarias,  que  son  las  mas  castigadas,  las  mas  numerosas  y las 
mas  necesitadas  de  auxilios  extranos;  conseguido  lo  cual  se  privaria 
al  bacilo  de  Koch  de  un  extenso  y propicio  terreno  de  cultivo  y se 
conseguiria  por  ende  restringir  en  gran  manera  su  desarrollo  y di- 
fusion. 

Para  lograr  este  humanitario  proposito,  claro  esta  que  seria  con- 
veniente  empezar  por  imponer  una  legislation  economica  que  mejo- 
rase  las  condiciones  durisimas  que  diflcultan  la  vida  del  proletario 
en  las  grandes  poblaciones,  y una  reglamentacion  armonica  del  tra- 
bajo  que  suavizase  a su  vez  las  asperezas  que  hoy  existen  entre  obre- 
ros  y patronos,  con  grave  dano  para  unos  y otros;  algo,  mucho,  de 
esto  se  ha  realizado  ya  en  Inglaterra  y Alemania  y se  inicia  en  otros 
paises,  entre  los  que,  por  desgracia,  no  puede  todavia  flgurar  ni  re- 
motamente  el  nuestro,  por  razones  que  tal  vez  pudieran  hallar  expli- 
cation y excusa  en  nuestras  continuas  revueltas  y recientes  desastrea 
de  una  parte,  y en  la  falta  de  instruction  y costumbres  del  obrero 
espanol  por  otra,  viendonos  forzados,  por  lo  tanto,  a renunciar  de 
momento  a tan  poderosos  coadyuvantes  y reducirnos  a lo  unico  posi- 
ble  que  podriamos  emplear  y que  son  los  Dispensarios. 

La  mision  social  que  corresponde  a estas  institutions  sanitarias, 
cuya  historia  breve  es  ya,  sin  embargo,  tan  brillante,  con  tal  de  que 
esten  bien  organizados  y dirigidosj  resulta  importantisima,  pues  an- 
tes que  a curar,  y curando  mucho,  tanto  6 mas  que  los  hospitales  y 
sanatorios,  caros  y repulsivos  por  lo  comun,  encaminan  sus  trabajos 
y esfuerzos  a limitar  el  contagio,  extendiendo  practicamente  la  edu- 
cation higienica  de  sanos  y enfermos  por  medio  de  consejos,  ejem- 
plos,  conferencias,  folletos,  etc.,  y levantando  las  fuerzas  y el  animo 
de  los  enfermos  incipientes  y de  cuantos  les  rodean,  con  auxilios  de 
todas  clases  materiales  y morales,  aplicados  con  oportunidad  y lle- 
vados  a domicilio  si  es  preciso;  los  dispensarios  const  ituyen  el  pro- 
* cedimiento  mas  eficaz,  sencillo  y economico  de  que  puede  valerse  la 
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propaganda  antituberculosa,  el  mas  complete  de  todos  y el  unico  rea- 
lizable en  paises  como  el  nuestro,  de  organizacion  sanitaria  defectuo- 
sa  y de  escasos  recursos  finuncieros. 

Pero  eso  si;  es  necesario  que  el  local  ofrezca  las  garantias  higieni 
cas  mas  completas,  a fin  de  que  sea  por  si  solo  una  escuela  modelo 
en  su  genero,  que  la  organizacion  de  los  servicios  obedezca  a un  plan 
fljo,  concebido  con  inteligencia  y observado  con  severidad,  y que  la 
direccion,  por  ultimo,  no  sea  un  modus  vivendi  mas  6 menos  habil  y 
produetivo,  sino  el  ejercicio  serio  y respetable  de  una  especialidad 
basada  en  el  estudio  y que  busca  en  la  practica  la  manera  de  perfec- 
cionarse  para  honra  propia  y beneficio  de  la  humanidad.  Todo  esto 
puede  y debe  realizarse  en  cualquier  Dispensario,  asi  en  el  mas  com- 
plete, instalado  en  local  ad  hoc,  con  salas  numerosas  de  consulta,  de 
exploracion  y de  espera,  departamentos  de  desinfeccion  e hidrotera- 
pia,  laboratories  y clinica,  de  los  cuales  debiera  haber  uno  6 varios 
en  todas  las  grandes  poblaciones,  como  en  los  mas  elementales  6 mo- 
destos,  instalados  en  local  bien  higienizado  y compuestos  de  sala'de 
espera  y de  consultas,  con  una  mesa  para  analisis  en  esta  ultima,  a 
falta  de  otra  disponible,  de  los  cuales  debieran  existir  muchos,  abier- 
tos  y sostenidos  por  la  autoridad  municipal. 

El  personal  de  unos  y otros  habria  de  ser  escogido,  activo  e inteli- 
gente  y reducido  a lo  indispensable  el  retribuido,  para  que  pudiera 
estarlo  decorosamente:  un  Director-medico  auxiliado  gratuitamente 
por  los  alumnos  adelantados  6 medicos  jovenes  que  gustasen  inscri- 
t>irse,  un  escribiente  contador  para  Uevar  las  estadisticas,  y un  con- 
serje,  encargado  del  local,  bastarian  para  los  Dispensarios  elementa- 
les, cuyo  mecanismo,  como  el  de  los  completos,  seria  en  lineas  gene- 
rales,  modificadas  segun  los  casos  y circunstancias,  con  todas  aque- 
llas  innovaciones  que  el  Medico-director  considerase  beneficiosas  para 
el  servicio,  seria  el  siguiente:  llevar  la  estadistica  de  cuantos  tubercu- 
losos  se  presentasen  en  la  consulta  gratuita  espontaneamente  6 envia- 
dos  por  patronos  6 maestros,  facilitandoles  alii  medios  e instrnccio- 
nes  para  el  tratamiento,  e iniciandoles  en  los  principios  de  la  educa- 
cidn  higienica  antituberculosa,  y tomando  nota  de  sus  domicilios,  cir- 
cunstancias de  familia,  profesion,  taller,  etc.,  para  comunicar  los  da- 
tes correspondientes  a los  distintos  Centros  medicos,  beneficos  y co- 
operatives 6 de  socorros  mutuos,  que  continuarian  y completarian  a 
domicilio  la  obra  del  Dispensario,  mejorando  en  sus  respectivas  es- 
feras  los  medios  de  existencia  en  el  enfermo,  en  su  casa  y en  su  fa- 
milia, vigilando  las  novedades  que  ocurriesen  y llegando  hasta  la 
hospitalizacion  de  aquel  si  fuere  preciso,  sin  quedar  por  eso  el  hogar 
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en  la  miseria,  que  es  la  causa  principal  de  que  la  tuberculosis  no  pue  - 
da  tratarse  bien,  y curarse,  en  las  familias  pobres:  el  temor  a la  sepa- 
ration y la  necesidad  de  la  convivencia,  en  malas  condiciones  econo- 
micas e higienicas,  impuestos  por  la  falta  de  recursos  y la  ignorancia. 

Difundir,  pues,  la  education  higienica  y favorecer  la  resistencia 
vital  de  las  clases  proletarias,  que  es  la  obra  de  'os  Dispensarios, 
creando  varios  de  estos,  bien  organizados  y economicos,  seria  en  Espa- 
na  un  gran  paso  de  la  campana  anti  tuberculosa,  apenas  iniciada  aquir 
pero  que  tan  to  preocupa,  con  razon,  en  otros  paises  cultos  a Gobier- 
nos,  autoridades  y clases  directoras  e intelectuales:  la  tuberculosis, 
que  es  enfermedad  evitable  y curable,  mata  anualmente  muchos  miles 
de  espanoles,  y va  enaumento;  36.566  victimas  causo  en  1900,  segun 
cifras  oficiales;  y de  ellas,  23.026  por  tuberculosis  pulmonar,  por  lo 
que  vulgarmente  llamamos  tisis. 

Vease,  por  lo  expuesto,  si  esta  justiflcada  y si  seria  conveniente 
aqui  la  creation  por  el  Estado  y los  Municipios  de  los  Dispensarios 
antltuberculosos,  cuya  eficacia  esta  probada  y cuya  economia  les  hace 
facilmente  realizable;  pero  convendria  tambien  ejecutarlos  con  arre- 
glo  a un  plan  previamente  estudiado  por  personas  competentes  y des- 
interesadas,  sometiendolos  luego  a una  inspection  oflcial  tecnica  per- 
manente,  no  fuera  a darse  el  caso  de  establecer  un  Dispensario  en  un 
local  desprovisto  de  toda  condition  higienica,  sostenido  por  recursos 
eventuales,  cuya  cuantia  e inversion  se  desconocen,  y sometido  en 
todo  y para  todo  a la  casualidad  y a conveniencias  particulares;  lo 
cual  no  seria  extrano  que  ocurriese  aqui,  pues  algo  de  eso  sucede  en 
las  Casas  de  Socorro  ya  existentes,  Consultorios,  Policlinicas,  etc., 
que  estan  instalados  varios  de  ellos  en  locales  que  carecen  de  las  con- 
diciones mas  indispensables  para  que  el  socorro  no  se  convierta  en 
agresion  a la  salud  publica  e individual.  Cierto  que  lowe/ores  enemi- 
go  de  lo  bueno;  pero  tampoco  puede  dudarse  que  lo  malo  es  malo  siem- 
pre,  y peor,  si  cabe,  en  asuntos  sanitarios,  en  los  que  no  padece  solo  el 
individuo  enfermo,  sino  que  este,  abandons  do  6 tratado  mal,  suele  ser 
un  peligro  para  cuantos  le  rodean  por  obligacion  6 por  afecto. 

De  todo  lo  expuesto  creemos  deducir  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

l.a  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  social,  la  mas  mortifera  de 
todas — 36.566  victimas  causo  en  Espana  el  ano  1.900,  y va  en  aumen- 
to, — aunque  evitable  y curable,  que  esta  sostenida  y propagada,  en 
primer  termino,  por  defectos  de  resistencia  vital  en  los  organismos. 
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individuales  6 colectivos,  como  lo  demuestra  la  observation  diaria  de 
las  colectividades,  segun  esten  mejor  6 peor  atendidas,  y de  los  en- 
fermos  asistidos  en  Sanatorios,  cuyos  tratamientos  se  encaminan  casi 
exclusivatnente  aconservar,  proteger  y aumentar  las  fuerzas  del  indi- 
viduo  por  medios  dieteticos  e higienicos . 

2. a  En  el  estado  actual  de  extraordinaria  difusion  creciente  de  la 
tuberculosis,  ninguno  de  los  tres  medios  usuales  de  combatirla,  la 
guerra  al  esputo,  la  desinfeccson  y los  Sanatorios,  siendo  cada  uno  y 
los  tres  juntos  muy  utiles,  es  suficiente  para  dominarla  de  manera 
apreciable,  imponiendose  para  conseguirlo  una  action  social  fundada 
en  leyes  de  prevision  economicas  e higienicas,  ya  que  todos  los  indi- 
duos sufren  el  contacto  del  germen,  y solo  se  libran  del  contagio 
aquellos  cuyo  organismo  tiene  suficiente  resistencia  vital  para  ven- 
eer en  la  lucha  con  el  agente  morbigeno  y contrarrestar  sus  ataques. 

3. a*  No  siendo  posible  esperar  por  ahora  esas  leyes  en  Espaiia,  ni 
contar  tampoco  con  grandes  perfeccionamientos  sanitarios,  por  nues- 
tro  triste  atraso  en  higiene  publica,  y careciendo  ademas  de  recursos 
para  el  establecimiento  de  Sanatorios  populares,  siempre  muy  caros, 
debe  dirigirse  aqui  la  campana  antituberculosa,  para  que  sea  eficaz,  a 
restar  campos  de  cultivo  al  microbio  patogeno,  difundiendo  la  edu- 
cation higienica  y mejorando  la  resistencia  vital  entre  las  clases  pro- 
letarias,  que  son  las  mas  numerosas,  las  mas  castigadas  y las  que  mas 
necesitan  de  auxilios  y protection  extranos  en  la  lucha  por  la  exis- 
tencia. 

4. a  Esas  son  precisamente  las  misiones  propias  de  los  Dispensa- 
rios  antituberculosos,  cuya  instalacion,  que  es  facil  y poco  costosa, 
debieran  fomentar  el  Estado  y los  Municipios,  creando  respectiva- 
mente  enlos  grandes  centros  de  poblacion  algunos  completos  y mu- 
chos  elementales,  en  conexion  con  Centros  generales  medicos,  benefi- 
cos  y cooperatives  6 de  socorros  mutuos,  previo  un  plan  madura- 
mente  estudiado  por  personas  competentes  y desinteresadas,  e impo- 
nidndoles  una  inspection  oflcial  tecnica  que  revisase  las  estadisticas  y 
garantizase  las  condiciones  del  local,  el  cumplimienio  de  la  altisima 
mision  social  del  Dispensario  y la  justa  inversion  de  los  recursos  au- 
xiliares  con  que  el  Estado,  la  Provincia,  el  Municipio  y la  iniciativa 
particular  contribuirian  a la  obra  oficial  6 privada;  y 

5. a  Esta  necesidad  de  la  inspection  oflcial,  si  alguna  vez  se  crean 
Dispensarios  antituberculosos,  se  impone  desde  el  principio,  mas  que 
en  otros  paises,  aqui,  donde  ya  existen  otros,  Casas  de  Socorro,  Consul  - 
torios,  Policlinicas,  etc.,  que  carecen  de  toda  condition  higienica  y de 
toda  garantia  sanitaria  para  el  individuo  asistido  y para  el  publico  en 
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general,  siendo  cierto  que  lo  mejor  es  enemigo  de  lo  bueno,  como  lo 
es  tambien  que  lo  malo  siempre  es  malo  y peor,  si  cabe,  en  asuntos 
sanitarios,  en  los  que  no  padece  solo  el  individuo  enfermo,  sino  que 
este,  abandonado  6 tratado  mal,  constituye  un  peligro  para  cuantos  le 
rodean. 


COMMUNICATIONS 

LE  PALUDISME  ET  SA  TRANSMISION  PAR  LES  MOUSTIQUES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  L’EPIDEMlOLOGIE 

par  Mr.  PH.  HAUSER  (Madrid). 

Parmi  les  maladies  infectieuses,  il  n’y  en  a aucune  qui  soit  aussi 
etroitement  liee  a revolution  de  la  Societe  humaine,  a ses  luttes  et  a 
ses  souffrances,  que  le  Paludisme. 

Dans  tous  les  temps  et  lieux  ou  l’homme  a voulu  arracher  a la  ter- 
re  ses  moyens  d’existenee,  soit  en  la  defrichant  et  en  la  cultivant, 
soit  en  creusant  des  canaux  oil  en  construisant  des  maisons  a proxi- 
mite  des  rivieres,  il  fut  oblige  de  payer  un  lourd  tribut  au  paludis- 
me. Toutes  les  grandes  guerres,  toutes  les  grandes  entreprises  exigeant 
des  travaux  souterrains,  ont  coute  a Phumanite  plus  de  victimes  que 
les  epidemies  les  plus  meurtrieres.  En  un  mot,  le  paludisme  est  aussi 
vieux  que  Phumanite  elle-meme.  Encore  aujourd’hui,  ou  plutot  au- 
jourd’hui plus  que  jadis,  lorsque  l’Afrique  est  devenue  le  champ  d’ex- 
ploitation  et  de  culture  des  nations  europeennes,  la  lutte  avec  le  pa- 
ludisme est  devenue  plus  apre  que  jamais. 

Il  est  done  tout  naturel  que  le  paludisme, "considere  comme  1’enne- 
mi  le  plus  dangereux  de  1’homme  pendant  toutes  les  epoques  de  son 
evolution,  ait  ete  Fob  jet  de  ses  ^preoccupations  constantes. 

En  effet,  Porigine  de  la  malaria  se  perd  dans  la  nuit  des  temps. 
La  Grece  Antique,  a dit  Littre,  et  la  Grece  moderne  sont,  a vingt  deux 
siecles  de  distance,  affligees  par  la  meme  fievre.  Encore  aujourd’hui, 
PItalie  et  PEspagne,  deux  pays  meridionaux,  sont  egalement  ravages 
par  la  malaria.  Depuis  le  temps  d’Hippocrate  jusqu’a  Pepoque  moder- 
ne, on  a considere  le  marais  ou  une  region  d’eau  stagnante,  comme 
une  des  conditions  pathogeniques  les  plus  indispensables  au  paludis- 
me, mais,  a mesure  que  Phomme  a decouvert  de  nouveaux  continents 
et  des  pays  inexplores,  l’experience  lui  a demontre  qu’il  y a des  regions 
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qui,  sans  etre  marecageuses,  sont  des  foyers  de  malaria:  la  campagne 
romaine  en  est  un  exemple  vivant.  Cette  region,  loin  d’etre  marecageu- 
se,  est  constitute  par  un  terrain  volcanique  tres  poreux  et  par  conse- 
quent tres  sec.  On  attribue  aujourd’hui  Pinsalubrite  de  cette  region 
plutot  au  manque  de  culture  ou  soit  a l’abandon  de  la  terre,  a sa  sponta- 
neity et  a la  longue  immobility  du  sol.  C’est  ainsi  qu’on  explique  le  dan- 
ger qu’il  y a dans  le  defrichement  d’un  terrain  ou  d’une  foret  vierge . 
Par  consequent,  ce  n’est  pas  le  marais,  sinon  le  sol  qui,  dans  certaines 
conditions,  engendre  le  poison  tellurique. 

L’Influence  febrigene  du  sol  a ete  reconnue  par  tous  les  epidemio- 
logistes  et  par  tous  les  medecins  qui  ont  exerce  dans  les  pays  chauds, 
car  Inexperience  journaliere  a prouve  que  des  terres  abandonnees, 
sans  culture  et  recouvertes  de  detritus  vegetaux  peuvent  constituer, 
mSme  en  l’absence  d’eaux  stagnantes,  des  foyers  de  paludisme.  Du 
reste,  il  n’y  a pas  de  pays  dans  le  monde  ou  il  n’existe  des  regions  en- 
tachees  de  paludisme  pendant  certaines  saisons  de  Pannee:  ce  sont 
surtout  les  pays,  tels  que  la  France,  l’ltalie  et  l’Espagne,  doues  par  la 
nature  de  vastes  pleines  baignees  de  grands  et  larges  fleuves.  de  longs 
parcours  qui  presentent  des  conditions  favorables  a l’agriculture  et 
egalement  au  paludisme. 

Il  y a meme  des  terrains  sur  les  hauts  plateaux  de  Castille  la  Vieil- 
le,  a sol  granitique,  ou  se  sont  presentees  de  vraies  epidemics  de  fie- 
vre  paludeenne  parmi  les  ouvriers  employes  aux  travaux  de  terras- 
sement  pour  la  construction  de  chemins  de  fer,  en  1862  et  1863.  Le 
Docteur  Valery-Meunier  qui  fut  envoye  par  la  Compagnie  des  che- 
mins de  fer  du  Nord  pour  etudier  ces  fievres  en  a fait  un  rapport  tres 
remarquable.  Nous  nous  proposons  de  nous  en  occuper  plus  tard;  pour 
le  moment,  il  nous  suffit  de  constater  que  meme  les  terrains  graniti- 
ques  ne  sont  pas  indemnes  du  poison  paludique,  car  grace  a la  decom- 
position du  granit  par  les  agents  atmospheriques,  les  rochers  graniti- 
ques  deviennent  accesibles  a recevoir  dans  leurs  interstices  l’eau  et  les 
matieres  vegetales  susceptibles  a se  decomposer  sous  Pinfluence  de  la 
chaleur. 

D’un  autre  cbte,  un  grand  nombre  d’observations,  recueillies  dans 
les  differents  pays  ont  demontre  qu’il  y a des  villes  reputees  comme 
indemnes  de  malaria  dans  les  temps  ordinaires  qui  ont  presente  des 
foyers  epidemiques  de  fievres  paludeennes  a l’epoque  des  grandes  re- 
motions de  terrain.  La  ville  de  Paris  en  offre  un  exemple  tres  elo- 
quent. Celle-ci,  bien  qu’en  temps  ordinaire  elle  ait  rarement  presente 
des  cas  de  paludisme,  a vu  naitre  en  1811  et  en  1840  des  foyers  epide- 
miques tres  graves  de  malaria  a cause  de  la  construction  du  canal  de 
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Saint-Martin  et  des  travaux  souterrains  executea  pour  les  fortifica- 
tions a l’entour  de  la  ville. 

Trousseau  a meme  signale' l’apparition de  la  fievre  paludeenne  avec 
caractere  pernicieux,  a Paris,  a l’epoque  de  la  construction  des  canaux 
souterrains  pour  la  conduction  du  gaz.  La  ville  de  Madrid  a presente, 
dans  ces  20  dernier es  annees,  avec  assez  de  frequence,  des  cas  de  pa- 
ludisme  larve  d’une  gravite  exceptionnelle,  bien  que  le  sol  sur  lequel 
elle  est  assise  soit  un  terrain  quaternaire,  sablonneux  et  tres  poreux, 
et  en  voici  la  cause:  la  ville  de  Madrid  comme  toutes  les  capitales  de 
1’Europe,  se  vit  forcee,  dans  ces  derniers  temps,  d’elargir  son  perime- 
tre,  de  construire  des  quartiers  neufs  a mesure  que  sa  population 
allait  en  augmentant  etde  demolir  des  rues  entieres  pour  en  construi- 
re de  nouvelles.  II  s’ensuivit  forcement  de  larges  remuements  du  sol, 
des  travaux  de  terrassements  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville  don- 
nant  lieu  a la  circulation  d’innombrables  micro -organismes  pathoge- 
nes  latents  et  surtout  de  ceux  de  la  malaria.  Ce  fait  prouve  evidem- 
ment  que  1 ’agent  pathogene  du  paludisme  se  trouve  attache  sous  une 
forme  latente  a la  matiere  organique  dans  les  interstices  du  sol  en  at- 
tendant une  occasion  propice  pour  se  mettre  en  contact  avec  1’air  ex- 
terieur  et  se  transmettre  a 1’homme. 

Toutefois,  il  faut  reconnaitre  que  le  sol  par  lui-meme  n’est  pas  suf- 
fisant  pour  engendrer  le  paludisme,  s’il  n’est  pas  favorise  par  deux 
autres  facteurs  qui  sont  Phumidite4et,la  chaleur.  Du  reste,  c est  un  fait 
constate  par  de  nombreuses  observations  recueillies  par  des  medecins 
pratiquant  dans  des  regions  palustres,  qui  ont  etabli  deux  formes  dis- 
tinctes  de  paludisme,  selon  l’epoque  de  l’annee  a laquelle  il  se  presenter 
la  forme  printaniere,  qui  est  generalement  breve  et  benigne,  et  la  for- 
me estivo-autumnale,  qui  est  longue,  grave  et  sujette  a des  rechutes. 
C’est  meme  la  loi  pathologique  qui  regit  le  developpment  et  la  propa- 
gation des  germes  d’autres  maladies  infectieuses.  C’est  ainsi  que  le  sol 
reunissant  pendant  l’ete  les  conditions  palustres  au  plus  haut  degre, 
les  perd  en  grand  partie  pendant  l’hiver  a la  suite  de  la  diminution  de 
la  temperature  des  couches  superieures  du  sol,  necessaire  a la  decom- 
position de  la  matiere  organique  et  a la  vie  parasitaire,  et  il  les  recou- 
vre  de  nouveau,  bien  qu’a  un  degre  moins  intense,  avec  l’apparition 
des  chaleurs  du  printemps  favorables  a la  vie  des  micro-organismes 
dans  le  sol.  Comme  les  chaleurs  des  mois  du  printemps  ne  sont  pas 
encore  assez  intenses  pour  penetrer,  a de  grandes  profondeurs,  dans 
les  cauches  succesives  du  sol,  qui  se  trouve  egalement  a cette  epoque 
depourvu  des  residus  vegetaux,  l’agent  palustre  n'y  trouve  pas  reunis 
les  elements  necessaires  pour  acquerir  un  haut  degre  d’infectiosite 
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dont  il  est  revetu  pendant  les  mois  d’ete  et  d’automne  lorsqu’il  est  favo- 
rise  par  la  chaleur,  l’humidite  et  la  matiere  organique  en  decomposi- 
tion, car  a la  suite  de  l’evaporotion  rapide  qui  s’opere  dans  les  couches 
superficielles  du  sol,  des  fissures  qui  se  forment  a sa  surface  et  de  la 
nappe  d’eau  souterraine  qui  se  trouve  a peu  de  distance,  le  sol  ac- 
quiert  a un  haut  degre  les  conditions  palustres  d’un  vrai  marais. 

II  arrive  de  meme  qu’un  marais  perd  ses  conditions  malarigenes 
lorsque  la  temperature  moyenne  du  lieu  descend  a 4 ou  5 degres  au- 
dessus  de  zero  ou  lorsque  des  courants  de  vent  produisent  l’evapora- 
tion  tellement  intense  qu’ils  le  rendent  completement  sec . 

C’est  ainsi  qu’on  s’explique  que  les  marais  de  Noumea,  ceux  des 
hauts  plateaux  du  Sud  Oranais  et  les  bords  marecageux  des  grands 
lacs  de  la  mer  du  Nord,  soient  indemnes  du  paludisme. 

Or,  etant  donne  comme  un  fait  acquis  l’influence  tellurique  dans  la 
genese  du  paludisme,  la  question  s’impose:  Quel  role  revient  a la  ma- 
tiere  organique  en  decomposition  dans  la  pathogenie  de  celte  maladie? 
Certes,  ce  n’est  pas  la  putrefaction  vegetale  qui  Fengendre,  car  on  n’a 
jamais  trouve  dans  les  elements  de  la  decomposition  vegetale  un  prin- 
cipe  febrigene.  Tout  ce  qu’on  peut  admettre,  c’est  qu’elle  sert  de  ter- 
rain de  culture  favorable  a l’agent  infectieux  qui  vit  et  qui  se  mul- 
tiple a ses  depens,  mais  la  science  n’a  pas  encore  reussi  a decouvrir 
les  microbes  du  paludisme,  ni  dans  le  sol  palustre  ni  dans  I/air  qui 
s’en  degage.  Toutefois.  les  investigations  de  M.  M.  Klebs  et  Tomasi- 
Crudelli  ont  amene  a trouver  certains  bacilles  et  des  filaments  tres 
longs  dans  les  liquides  de  culture  prepares  avec  la  terre  des  lagunes 
Pontines,  ayant  trouve  plus  tard  les  memes  elements  dans  le  sang  des 
cochons  d’lnde  qui  furent  inooules  a cet  effet.  Neanmoins  ces  essais 
n’ont  pas  fait  avancer  beaucoup  la  question  du  paludisme . Ce  n’est 
qu’en  1882  que  l’agent  specifique  de  la  malaria  a ete  decouvert  par 
Mr.  Laver  an  qu’a  dgcrit  une  serie  de  microorgasismes  trouves  dans 
le  sang  des  febricitants  au  debut  des  acces  chez  des  sujets  assistes  par 
lui  pendant  deux  ans  d’exercice  medical  en  Algerie.  Ces  parasites  ap- 
partiennent  au  genre  des  protozoaires  de  Fordre  des  hemosporidies. 

Laver  an  a donne  a l’hematozoaire  de  Fimpaludisme  le  nom  de 
Plasmodium  malarice.  II  en  decrit  4 formes. 

1°  Les  corps  spheriques. 

2°  Les  corps  en  rosace. 

3°  Les  corps  flagelles. 

4°  Les  corps  en  croissants. 

D’apres  Laver  an,  le  protozoaire,  une  fois  introduit  dans  le  sang, 
se  fixe  dans  les  globules  rouges  et  apres  les  avoir  traverses  s’etablit 
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dans  leur  interieur  ou  il  peut  rester  longtemps  a l’etat  latent  pour  se 
reveiller  plus  tard  et  poursuivre  son  evolution. 

Mais,  generalement,  Involution  se  verifie  sans  retard;  le  parasite, 
une  fois  introduit  dans  les  globules  sanguins,  forme  une  petite  masse 
spherique  de  3 milliemes  de  millimetre  de  diametre,  pourvue  de  mou- 
vement  amibio'ide.  Cet  organisme  arrive  lentement  a son  maximum  de 
developpement,  lorsqu’il  perd  sa  mobilite  et  se  charge  de  pigments 
noiratres  provenant  de  la  digestion  de  Fhemoglobine.  Cette  evolution 
durerait  62  heures. 

Dans  cette  seconde  phase  devolution,  le  corps  spherique  se  divise 
et  constitue  sept  ou  huit  segments  presentant  un  petit  amas  de  pig- 
ment au  centre,  autour  duquel  rayonnent  les  segments  reguliers  en 
forme  de  rosace.  Chaque  segment  se  contracte  en  se  separant  des  au- 
tres  et  forme  un  nouvel  organisme  independant  qui  doit  servir  a la 
dissemination  de  Fespece.  On  Fa  nomme  merozo'ite  ou  schizonte,  et 
Foperation  meme  de  la  division,  schizogonie. 

Le  globule  du  sang  qui  a servi  d’habitat  s’est  defait  et  donne  lieu 
a 8 ou  10  organismes  distincts  qui  flottent  en  liberte  dans  le  sang  cher- 
chant  un  nouveau  globule  pour  s’y  adherer.  De  cette  maniere  se  pro- 
duit  une  nouvelle  multiplication  dans  l’espace  de  72  heures. 

II  y a encore  deux  autres  formes  devolution  des  hematozoa'ires, 
qui  sont  les  corps  flagelles,  corps  spheriques  sur  les  bords  desquels  se 
sont  developpes  des  flagella  plus  ou  moins  nombreux  tres  mobiles, 
pouvant  devenir  libres,  et  les  corps  en  croissant  qui  sont  longs  de  8 a 9 
milliemes  de  millimetre  et  presentent  vers  leur  partie  moyenne  un 
amas  de  pigment.  Parfois,  ils  deviennent  ovalaires  et  meme  spheriques; 
ils  restent  toujours  immobiles. 

La  decouverte  de  Mr.  Laveran  fut  confirmee  ensuite  par  les  re- 
cherches  de  differents  bacteriologistes  des  divers  pays  dans  le  sang 
des  malades  provenant  de  Madagascar,  du  Tonkin,  du  Soudan  et  du 
Dahomey,  avec  la  difference  que  Laveran  admet  Funite  d’espeqe 
pour  Fhematozoaire  du  paludisme  et  que  les  bacteriologistes  italiens, 
tels  que  Golgi,  Prieto-Cavalis,  Gualdi  etc.  admettent  Fexisten- 
ce  de  trois  especes  d'hematozoaires  pour  la  fievre  tierce,  quartaine  et 
irreguliere. 

Bien  que  la  decouverte  de  Fhematozoaire  par  Mr.  Laveran  dans 
le  sang  des  febricitants  constitue  un  grand  progres  dans  la  question 
du  paludisme,  elle  n’a  pas  leve  le  voile  qui  couvrait  la  partie  obscu- 
re de  l’etiologie  de  l’infection  meme,  c’est-a-dire  la  transmission  du 
poison  tellurique  a Fhomme.  Mr.  Laveran  meme  s’est  pose  cette 
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question  en  1895  dans  un  Memoire  publie  dans  la  Revue  d’Hygiene  (1), 
intitule:  Comment  prend-on  le  paludisme?  II  s’exprime  dans  les  ter- 
mes  suivants: 

«L’insucces  constant  des  essais  de  cultures  de  l’hematozoaire  du 
»paludisme  dans  l’eau,  dans  la  terre  humide  et  dans  un  grand  nombre 
»d’autres  milieux,  semble  prouver  que  ce  microbe  ne  se  trouve  pas 
»dans  le  milieu  exterieur  sous  les  memes  formes  que  dans  le  sang  et 
»l’on  doit  se  demander  s’il  n’existe,  pas,  comme  pour  d’autres  parasi- 
tes, un  hote  intermediate.  J’ai  ete  conduit  ainsi  a soupgonner  les 
»moustiques  dont  le  role  dans  la  propagation  de  la  filariose  est  au- 
» jourd’hui  connu.  Bon  nombre  de  faits  viennent  a Pappui  de  cette  hy- 
»pothese. 

«Les  moustiques,  qui  abondent  dans  toutes  les  localites  palustres, 
»disparaissent  sur  les  hauteurs,  la  oil  cesse  Pendemie  palustre.» 

«A  Constantine,  les  moustiques,  tres  nombreux  dans  la  vallee  du 
Kummel  qui  est  insalubre,  disparaissent  dans  la  partie  haute  de  la 
ville  qui  est  salubre.  II  en  arrive  de  meme  a Bone  et  a Madagascar. 
Le  drainage  du  sol  qui  supprime  les  fievres  fait  disparaitre  aussi  les 
moustiques*. 

«Les  fievres  de  premiere  invasion  ne  regnent  qu’a  Pepoque  oil  les 
moustiques  abondent,  pendant  le  reste  de  l’annee  on  n’observe  que  des 
rechutes. » 

«On  sait  qu’il  est  dangereux  dans  les  pays  palustres  de  coucher  les 
fenetres  ouvertes;  or  la  meilleure  precaution  a prendre  contre  l’inva- 
sion  des  moustiques  cousiste  a fermer  les  fenetres  le  soir.» 

«C,est  pendant  la  nuit  qu’on  est  le  plus  expose  a contracter  le  pa- 
ludisme et  c’est  pendant  la  nuit  que  les  moustiques  s’acharnent  le  plus 
h leur  proie. » 

«Dans  les  localites  palustres,  il  est  dangereux  de  coucher  sur  le 
sol,  et  Pon  a remarque  que,  dans  les  maisons,  les  etages  superieurs 
etaient  plus  sains  que  le  rez-de-chaussee  et  le  premier  etage,  or  les 
moustiques  abondent  surtout  a niveau  du  sol*. 

Malgre  tous  ces  faits  qui  paraissent  appuyer  la  theorie  de  la  trans- 
mission du  paludisme  par  les  moustiques,  M.  Laveran  se  trouve  em- 
barrasse  pour  expliquer  la  transmission  de  l’agent  tellurique  de  l’hom- 
me  malade  a l’homme  sain,  car  la  fievre  palustre  ne  se  repand  pas  par 
contagion. 

A Pappui  de  sa  these,  Mr.  Laveran  invoque  les  travaux  experi- 
mentaux  sur  la  filariose  faits  par  Manson.  On  sait  que  les  filaires 


(1)  Revue  d’Hygi&ne,  page  1050. 
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embryonnaires  qui  se  trouvent  dans  le  sang  de  1’homme  ne  sont  pas 
aptes  a se  reproduire  dans  le  milieu  exterieur,  il  est  necessaire  qu’ 
elles  subissent  une  phase  de  leur  evolution  dans  le  corps  des  mousti- 
ques.  Les  filaires  embryonnaires  introduites  dans  Pestomac  du  mous- 
tique  quittent  les  games  qui  les  protegeaient,  traversent  la  paroi  de 
Pestomac  et  vont  se  loger  dans  les  muscles  thoraciques  de  l’insecte. 
Lorsque  les  moustiques  meurent  et  tombent  dans  l’eau,  les  filaires 
s’echappent  et  Pinfection  a lieu  par  Peau  potable.  Sur  140  femelles  de 
moustiques  examinees,  L e w i s a vu  que  20  etaient  bourrees  de  fi- 
laires. 

D’apres  Manson,  les  flagelles  de  l’hematozoaire  du  paludisme  re- 
presented le  premier  stade  de  la  vie  libre  du  parasite,  et  ils  se  corn- 
portent  comme  les  filaires  embryonnaires  dans  les  corps  des  mousti- 
ques qui  se  sont  gorges  de  sang  palustre;  ils  traversent  la  paroi  de  la 
poche  stomacale  et  vont  se  loger  dans  le  corps  de  Pinsecte  ou  s’accom- 
plit  une  phase  de  leur  evolution. 

Lorsque  le  moustique,  apres  avoir  pondu,  meurt  a la  surface  de 
Peau  ou  de  la  terre  humide,  le  parasite  rentre  dans  une  larve  de  mous- 
tique ou  bien  il  est  mis  en  liberte. 

L’homme  pourrait  s’infecter  en  buvant  Peau  dans  laquelle  sont  ve- 
nus  mourir  les  moustiques  gorges  de  sang  palustre,  ou  bien  par  inha- 
lation des  poussieres  provenant  des  marais  desseches. 

Des  travaux  analogues  ont  ete  faits  par  Ronald  Ross  aux  Indes 
sur  la  meme  question  (1). 

Cet  auteur,  dans  le  but  d’etudier  Involution  de  Phematozoaire  du 
paludisme,  a soumis  a la  piqure  des  moustiques  un  malade  atteint  de 
paludisme  dans  le  sang  duquel  on  trouvait  des  croissants  et  il  a cons- 
tate que  20  minutes  apres  la  morsure,  tous  les  croissants  etaient  trans- 
formes en  corps  spheriques  et  au  bout  de  30  minutes  on  trouvait  beau- 
coup  de  flagelles;  au  bout  d’une  heure  les  corps  flagelles  etaient  deve- 
nus  tres  rares . 

De  nouvelles  experiences  faites  par  cet  auteur  en  1899  sur  des 
moustiques  a ailes  tachees  lui  ont  fait  voir  dans  leurs  tubes  digestifs 
des  elements  arrondis  pourvus  d’un  pigment  identique  a celui  de  Pa- 
gent  palustre,  dont  la  dimension  se  trouvait  en  rapport  avec  le  temps 
ecoule  depuis  la  piqure  du  moustique  jusqu'a  sa  mort. 

En  resume,  toutes  ces  recherches  ont  demontre  d’une  maniere  clai- 
re  et  evidente  que  les  elements  trouves  dans  les  parois  digestifs  des 
moustiques  qui  ont  suce  le  sang  des  paludiques,  constituent  une  trans- 

(1)  Ronald  Ross.  Procedings  of  the  South  Indian  Branch  British  med.  As- 
soc. 17d6c.  1895 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  271 

formation  de  Phematozoaire  du  paludisme.  En  effet  les  naturalistes 
italiens  tels  quo  Bastianelli,  Bignami  et  Grassi,  qui  ont  repete  ces 
experiences,  ont  pu  apprecier  les  differentes  phases  devolution  subie 
par  les  corps  demi  lunaires  du  sang  palustre  dans  l’interieur  de  Pin- 
testin  des  moustiques  (anopheles  clariger)  qui  avaient  suce  le  sang  des 
malades  atteints  de  fievre  paludique.  Selon  Grassi,  Pespece  de  mousti- 
ques appeles  anopheles  claviger  se  trouve  dans  toutes  les  regions  de 
l’ltalie  entachees  de  paludisme. 

Maintenant  la  question  s’impose:  Quel  rapport  y a-t-il  entre  les 
moustiques  et  les  marais  ou  eaux  stagnantes?  D’apres  les  auteurs  qui 
se  sont  occupes  de  cette  question,  les  moustiques  en  etat  de  larves  et 
de  nymphes  cherchent  les  eaux  stagnantes  pour  leur  developpement; 
c’est  la  ou  les  femelles  deposent  leurs  oeufs  a la  surface  de  Peau  en 
un  chapelet  qui  surnage.  En  quatre  ou  cinq  semaines,  ces  oeufs  ont 
donne  naissance  a autant  de  moustiques  adultes,  aptes  a leur  tour  a 
se  reproduire.  Les  larves  se  trouvent  su3pendues  a fleur  d’eau,  la  tete 
en  bas,  le  sang  emerge,  leur  conduit  tracheo,  fixe  lateralement  sur 
Pavant  dernier  anneau  du  corps.  Ce  n’est  que  lorsque  Peau  est  agitee 
ou  qu’un  bruit  se  fait  entendre  qu’elles  quittent  la  ^surface,  se  plient 
tres  rapidement  en  arc  de  cercle  et  gagnent  le  fond.  Elies  subissent 
annuellement  trois  mues,  puis  se  transforment  en  nymphes  qui  con- 
tinuent,  elles  aussi,  a vivre  dans  Peau.  Jusqu’a  cette  periode  de  leur 
existence,  les  moustiques  sont  herbivores,  se  nourissant  des  debris 
des  vegetaux  tenus  en  suspension  dans  Peau.  Enfin,  une  derniere  me- 
tamorphose fait  succeder  l’insecte  adulte  a la  nymphe  et  c’est  alors 
que  commence  Pexistence  de  cet  ennemi  redoutable  de  Phomme. 

II  merite  encore  d’etre  mentionne  que  c’est  la  femelle  seule  qui 
s’attaque  a Phomme  pour  se  nourrir  de  son  sang.  Le  male  inoffensif 
passe  sa  courte  existence  au  milieu  des  herbes  qui  croissent  dans  les 
marecages.  D’un  autre  c6te,  ce  ne  sont  pas  tous  les  ^moustiques  qui 
sont  aptes  a transmettre  le  poison  tellurique,  ce  n’est  que  le  genre 
anophele  qui  est  dangereux,  tandis  que  celui  de  culex  est  inoffensif. 

Des  travaux  faits  posterieurement  par  des  bacteriologistes  italiens, 
surtout  par  M.  M.  Cel  1 i et  Grassi,  il  resulte  que  le  cycle  evolutif  de 
Phematozoaire  commence  au  moment  ou  Panopheles  a suce  le  sang 
d’un  individu  infecte  par  Phematozoaire.  C’est  alors  que  celui-ci  su- 
bit  dans  le  tube  digestif  de  Pinsecte  une  metamorphose  speciale,  se 
developpe,  s’enkyste,  et  ce  kyste  au  moment  de  son  complet  develop- 
pement est  rempli  d’un  grand  nombre  de  sporozoites,  lesquels  apres 
la  rupture  du  kyste  penetrent  dans  les  glandes  salivaires  du  mousti- 
que  d’oii  ils  dont  deverses  dans  la  circulation  de  Phomme  au  moment 
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de  la  piqure,  de  maniere  que  l’hematozoaire  passe  par  deux  modes  de 
proliferation  successifs,  1’une  asexuee,  s’accomplissant  dans  le  corps 
humain  (schizogonie);  1’autre,  sexuee,  s’accomplissant  dans  Porganis- 
me  du  moustique  (sporogonie).  Une  fois  que  les  sporozoites  ont  pene- 
tre  dans  le  sang  humain,  ils  s’accroissent,  sont  doues  de  mouvements 
amibio'ides  et  deviennent  les  schizontes  ou  corps  spheriques  decrits 
par  Lave  ran.  Le  schizonte  s’accole  a Phematie,  le  penetre  et  vit  a 
ses  depens,  se  chargeant  de  granulations  pigmentaires  noires,  qui  ne 
sont  que  de  Phemoglobine  degeneree. 

Les  recherches  des  bacteriologistes  italiens  ont  confirme  en  tous 
points  les  resultats  des  travaux  de  Mr.  R@ss.  Ils  ont  egalement  cons- 
tate que  les  anopheles  deposent  leur  ceufs  a la  surface  des  eaux  stag- 
nates, mais  ils  ne  trcmsmettent  VMmatozoaire  ni  aux  ceufs,  ni  aux  lar- 
ves,  ni  aux  nymphes. 

Parmi  les  bacteriologistes  qui  ont  contribue  le  plus  a substituer 
l’ancienne  doctrine  admettant  la  transmission  de  l’agent  malarigene 
a l’homme  au  moyen  de  Pair  par  la  doctrine  nouvelle  d’apres  laquelle 
Pinfection  malarienne  est  due  exclusivement  a la  piqure  de  moustique 
c’est-a-dire  au  moyen  d’une  vraie  inoculation  figurent  M.M.  R.  Koch 
de  Berlin,  et  A.  Celli  de  Rome.  Le  premier  a fait  connaitre  son  opi- 
nion dans  PAfrique  occidentale  allemande,  ou  il  s'occupe  in  extenso  de 
maladies  infectieuses  endemiques  dans  ces  regions  equatoriales;  ce 
sont  la  fievre  de  Texas  et  la  malaria.  Quant  a la  premiere,  les  experien- 
ces faites  par  lui  a cet  effet,  ont  prouve  la  transmission  de  cette  mala- 
die  par  la  piqhre  d’un  acarien  suceur  de  sang,  (la  tique);  quant  a la 
seconds,  il  est  egalement  d’avis  que  sa  transmission  se  fait  par  le 
moustique,  car,  dit-il,  il  n’a  pas  vu  un  seul  cas  oil  l’on  put  incriminer 
l’eau  et  on  ne  sait  rien  sur  la  transmission  du  parasite  par  Pair. 

Le  second  a consacre  dans  ces  derniers  temps  tous  ses  efforts  a 
Petude  de  la  prophylaxie  de  la  malaria  qui  ravage  un  grand  nombre 
de  regions  de  Pltalie,  dont  il  a expose  les  resultats  dans  son  cours 
d’Epidemiologie  a la  Faculte  de  Medecine  de  Rome.  D’apres  Mr.  Celli, 
les  germes  de  la  malaria  ne  vivent  pas  dans  le  sol  palustre  sinon  dans 
le  sang  des  hommes  et  des  animaux;  d’apres  lui,  le  sol  ne  joue  plus, 
comme  source  d’infection,  qu’un  role  secondaire  indirect,  suivant 
qu’il  est  favorable  ou  non  a la  vie  et  au  developpement  des  moustiques 
malarigenes. 

II 

Apres  avoir  expose  Involution  successive  de  la  question  etiologi- 
que  de  la  malaria  a travers  les  siecles  et  la  conception  moderne  de  sa 
transmission  a l’homme  par  les  moustiques,  nous  ne  pouvons  pas  nous 
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empecher  de  trouver  un  peu  prematurees  les  conclusions  aussi  tran- 
chantes  que  celles  des  bacteriologistes  italiens  qui  Veulent  enfermer  le 
probleme  de  Petiologie  du  paludisme  dans  une  formule  aussi  etroite 
que  celle  de  la  transmission  unique  et  exclusive  par  les  moustiques . 
Nous  nous  proposons  de  presenter  un  grand  nombre  de  faits  epide- 
miologiques,  autant  anciens  que  modernes,  relatifs  aux  fievres  palus- 
tres, qui,  loin  d’eire  eclaires  deviennent  encore  plus  obscurs  par  la 
nouvelle  doctrine  des  moustiques. 

En  premier  lieu,  si  on  parcourt  1’histoire  de  la  medecine,  on  trou- 
ve  que  dans  presque  tous  les  siecles  passes,  l’Europe  fut  le  theatre 
d’epidemies  et  meme  de  pandemies,  de  fievre  paludeenne. 

En  1657,  il  n’y  avait  pas  moins  de  69  epidemies  de  fievres  palustres 
qui  ont  regne  en  Europe  en  meme  temps  que  la  peste,  principale- 
ment  en  Angleterre  ou  elles  furent  observees  et  rapportees  par  W i 1- 
lis,  Morton  et  Sydenham,  les  ayant  attributes  aux  inondations  et 
aux  chaleurs  exceptionnelles  de  cette  annee.  (Haeser,  Lchrbuch  der 
Geschichte  der  Medecin  page  89).  II  y eut  encore  une  autre  epidemie 
de  malaria  en  Europe  en  1678-1679;  dans  le  XVIII  me  siecle  egalement, 
on  constata  a plusieurs  reprises,  des  explosions  generates  de  fievre  in- 
termittente  dans  toute  l’Europe,  pendant  le  decennium  1700-1710,  en 
1734,  en  1750,  de  1770  a 1775  et  de  1779a  1781,  (Hirsch.  ( Historiche 
Geographische  Pathologie,  Vol  I,  page  34).  Ces  epidemies,  bien  qu’el- 
les  se  soient  developpees  presque  simultanement  dans  tous  les  pays 
envahis,  les  regions  marecageuses  ont  paye  le  plus  lourd  tribut.  Meme 
dans  le  XIX  me  siecle,  1’histoire  enregistre  un  fait  non  moins  signifi- 
catif,  que  voici:  la  Suede,  pays  septentrional,  a subi  une  serie  d’epide- 
mies de  fievres  paludeennes  tres  graves  dans  le  periode  de  1854  a 1860. 
Un  exemple  tres  eloquent  de  ce  meme  genre  nous  est  offert  par  la 
ville  de  Bordeaux,  laquelle,  en  1805  a la  suite  du  dessechement  pen- 
dant Pete  du  inarais  de  la  Chartreuse  situe  tout  pres  de  la  ville,  fut 
envahie  par  une  epidemie  de  malaria  donnant  lieu  a 12.000  malades 
par  mi  lesquels  3.000  succomberent  d’acces  pernicieux.  II  ne  semble 
pas  facile,  meme  pour  les  plus  convaincus  de  la  doctrine  de  transmis- 
sion exclusive  de  la  malaria  par  les  moustiques,  de  vouloir  trouver 
un  rapport  entre  ces  pandemies  et  epidemies  de  fievres  palustres,  et 
les  moustiques  car  il  fandrait  supposer  que  les  moustiques  aient  ete 
en  meme  temps  les  regeneraieurs  et  le  vehicule  de  transmission  de 
1’agent  paludeen.  Cependant,  les  faits  tendent  plutot  a prouver  que  le 
principe  infectieux  reside  dans  le  sol,  pouvant  se  transmettre  a l’hom- 
me  par  Pintermediaire  des  moustiques,  et  que  e’est  surtout  la  perni- 
ciosite  de  l’agent  paludeen  qui  depend  uniquement  des  conditions 
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speciales  du  sol  palustre  car  autrement,  il  serait  difficile  d’en  trou- 
ver  l’explication  par  la  piqure  des  moustiques  du  genre  d’anopheles 
qui  sont  inoffensifs  par  eux-memes. 

En  second  lieu,  etant  donne  que  les  defenseurs  de  la  doctrine  de  la 
transmission  exclusive  du  paludisme  par  les  moustiques  ne  peuvent 
pas  se  dispenser  de  reconnaitre  l’influence  tellurique  indispensable 
dans  la  genese  de  la  malaria,  quelle  explication  plausible  peuvenMls 
donner  du  developpement  d’une  epidemie  de  fievre  palustre  dans  une 
region  depourvue  de  marais  et  de  vegetation  particuliere  servant  de 
terrain  de  culture  favorable  aux  moustiques?  Eh  bien!  l’histoire  mo- 
derne  des  epidemies  enregistre  ce  fait  bien  curieux  d’une  epidemie  de 
fievre  palustre  qui  s’est  produite  dans  la  Sierra  du  Guadarrama  en 
1861-62,  a Pepoque  de  la  construction  du  chemin  de  fer  dn  Nord  de 
l’Espagne,  entre  l’Escorial  et  Avila.  II  est  bien  connu  que  tout  le  tra- 
jet  entre  ces  deux  localites,  est  constitue  par  d’enormes  blocs  de  gra- 
nit  qui  se  prolongent  sur  toute  la  chaine  du  Guadarrama,  se  trouvant 
denudes  dans  certains  endroits  et  couverts  dans  d’autres  d’une  petite 
couche  de  quartz  ou  de  mica  schisteux  desagrege,  et  dans  d’autres,  de 
sable  produit  a la  suite  de  la  decomposition  du  feldspath  par  Pinfluen- 
ce  des  agents  meteoriques.  II  en  resulte  que  les  eaux  pluviales  l’imbi- 
bent  et  le  penetrent  jusqu’a  arriver  a la  couche  impermeable.  De  plus, 
toute  cette  partie  de  la  montagne  est  constitute  par  un  terrain  inegal, 
accidente,  entrecoupe  d’anfractuosites  et  de  depressions,  donnant  lieu, 
pendant  la  saison  des  pluies,  a des  flaques  d’eau  qui  s’evaporent  en 
partie  a l’epoque  des  chaleurs  tropicales  et  presentent  une  vegetation 
de  cyperacees  et  de  graminees  propre  des  terrains  marecageux. 

A ces  circonstances  naturelles  se  sont  ajoutees  encore  d’autres  arti- 
ficielles  a la  suite  de  l’execution  des  travaux  du  chemin  de  fer,  consis- 
tant  dans  des  terrassements,  des  tranchees  profondes  et  de  terrapleins 
assez  eleves,  travaux  qui  exigent  de  grands  remuements  de  terre  dans 
un  sol  completement  vierge.  En  outre  du  milieu  tellurique  devenu  fa- 
vorable au  developpement  de  la  malaria,  il  s’est  ajoute  encore  un  mi- 
lieu social  tout  particular:  la  reunion  de  14,000  ouvriers  dans  une 
etendue  relativement  Iimitee  de  terrain,  et  cette  agglomeration  humai- 
ne  mal  alimentee,  depourvue  de  baraques  pour  etre  logee  dans  des 
conditions  hygieniques  de  sorte  que  la  plupart  d’entre  eux  devaient 
passer  la  nuit  encombres  soit  dans  les  ateliers,  ou  soit  dans  des  bara- 
ques insalubres,  ou  a la  belle  etoile.  Une  situation  aussi  deplorable 
avait  donne  lieu  a une  epidemie  tres  grave  de  paludisme  au  point  que 
le  nombre  de  malades  avec  des  fievres  palustres  s’eleva  a 3.909  parmi 
lesquels  77  succomberent  a la  suite  d’acces  pernicieux.  Grice  aux  ef  - 
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forts  et  aux  soins  intelligents  deployes  par  le  Dr.  Meunier  envoye 
par  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord  de  l’Espagne,  on  reussit 
a faire  cesser  bientot  Pepidemie  et  a empecher  son  retour  l’annee  sui- 
vante. 

Parmi  les  nombreux  faits  interessants  reportes  dans  le  Memoire 
publie  par  le  Dr.  Meunier  sur  cette  epidemie  (1),  il  merite  surtout  de 
mentionner  le  suivant: 

Dans  les  sections  du  chemin  de  fer  en  construction  de  Las  Navas  a 
PEscorial,  le  nombre  de  fievres  pernicieuses  a ete  considerable,  reve- 
tant  la  plupart  d’entre  elles  un  caractere  tellemet  grave  qu’elles  occa- 
sionnaient  la  mort  dans  un  ou  deux  jours  et  quelquefois  dans  quelques 
heures.  Toutefois  les  fievres  a caractere  pernicieux,  se  presentment 
seulement  dans  la  section  de  Las  Navas  a l’Escorial,  ou  sur  217  cas  il  y 
eut  45  morts,  tandis  que  sur  le  versant  Nord  du  cote  d’Avila,  il  y avait 
a peine  un  cas  de  fievre  pernicieuse. 

Comment  expliquer  ce  fait  par  la  doctrine  de  la  transmission  ex- 
clusive par  les  moustiques?  Comment  s’explique-t-on  que  dans  un  ter- 
rain vierge  n’ayant  jamais  ete  fouie  par  l’homme  et  ou  les  fievres  pa- 
ludiques  ont  ete  inconnues,  oil  il  n’y  avait  point  de  moustiques  au 
moins  dans  la  partie  dn  versant  Nord,  il  se  soit  presente  4.000  cas  de 
fievre  palustre  dans  l’espace  de  quatre  mois  revetant  un  caractere  gra 
ve  celles  du  versant  Sud,  et  tres  benin  celles  du  versant  oppose?  Quel 
les  raisons  plausibles  pourrait-on  donner  sans  Pinter venti on  de  Pele- 
ment  tellurique,  de  Pexplosion  d’une  epidemie  de  fievre  palustre  dans 
un  terrain  autrefois  vierge  de  malaria,  d’hommes  et  de  moustiques?) 

En  troisieme  lieu,  comment  expliquer  Pexistence  simultanee  de  pa- 
ludisme  grave  ou  benin  dans  une  meme  localite,  si  les  anopheles  sont 
consideres  comme  Punique  vehicule  de  l’hematozoaire?  Existerait-il 
par  hazard  deux  classes  d’hematozoaire  parmi  les  anopheles  memes, 
les  uns  dangereux  et  les  autres  benins?  Ce  fait  trouve  une  explication 
plus  naturelle  en  admettant  que  c’est  la  substance  vegetale  en  decom- 
position dans  le  sol  qui,  sous  Pinfluence  d’une  temperature  elevee, 
engendre  la  toxine  et  serf  de  milieu  de  culture  a l’hematozoaire. 

En  quatrieme  lieu,  d’apres  la  doctrine  moderne,  il  est  egalement 
difficile  d’expliquer  la  gravite  des  fievres  estivo-automnales  et  la  be- 
nignite  relative  des  fievres  printanieres,  etant  donne  que  l’anopheles 
infecte  ne  peut  transmettre  Phematozoaire  ni  aux  ceufs,  ni  aux  lar- 
ves,  ni  aux  nymphes.  Par  consequent,  il  serait  necessaire  d’admettre 
une  longevite  improbable  des  insectes  de  Pautomne  jusqu’au  prin- 

(1)  Compte  rendu  d‘une  mission  medioale  au  Guadarrama,  en  1862-63,  par 
le  Docteur  Valery  Meunier. 
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temps,  conservant  en  meme  temps,  dans  leur  tube  digestif  les  spores 
ou  les  granulations  pygmentees,  ce  qui  est  loin  d’etre  demontrA 

En  cinquieme  lieu,  les  bacteriologistes  anglais,  tels  que  les  doc- 
teurs  Nuttall,  L.  Colbett  et  Strangeways -Pigg,  dans  leurs 
etudes  relatives  a la  malaria  en  Angleterre,  ont  trouve,  contrairement 
a l’opinion  de  Mr.  Grassi,  qu’il  n’y  a pas  un  rapport  constant  entre 
la  distribution  geographique  des  anopheles  et  la  presence  de  la  mala- 
ria, car  il  y a beaucoup  de  regions  en  Angleterre  oil  les  anopheles  sont 
frequents  et  ou  la  malaria  n’a  jamais  existe.  Mr.  C e 1 1 i meme  rend 
compte  d’observations  recueillies  en  Italie  qui  confirment  1’opinion 
des  bacteriologistes  anglais,  ayant  rencontre  plusieurs  especes  d’a- 
nopheles  dans  des  regions  elevees  et  saines  o'u  la  malaria  n’avait  jamais 
existe.  D’une  autre  cote,  M.  Celli  et  Gasperini  (1)  ont  publie  un 
travail  intitule  «Paludismo  senza  malaria*  ou  ils  etablissent  le  fait  que 
plusieurs  localites  de  Pinterieur  et  du  littoral  voisin  de  Livourne,  au- 
trefois repute  comme  tres  malsain  a juste  titre,  presentent  depuis  les 
25  dernieres  annees  une  grande  amelioration  sous  le  rapport  de  la 
morbicite  palustre,  malgre  la  persistance  des  marais,  des  canaux  d’ 
eaux  croupissantes,  des  rivieres,  des  fosses  a rouissage  pour  le  chan- 
vre  et  de  tourbieres.  Ces  eaux  marecageuses  contiennent  de  plus  des 
larves  abondantes  d’anopheles.  On  trouve  aussi  dans  cette  region  des 
individus  ayant  ete  atteints  de  malaria  et  porteurs  encore  du  contage 
lors  des  recidives.  Malgre  ces  deux  facteurs  essentiels,  terrain  a eaux 
stagnantes,  anopheles  nombreux  et  sujets  impaludes,  on  ne  signale  d’e- 
pidemies  de  families  ou  de  maisons.  Bien  qu’un  fait  negatif  ne  puisse 
invalider  d’autres  positifs,  il  prouve  dn  moins  qu’il  y a encore  des  fac- 
teurs inconnus  dans  l’etiologie  de  la  malaria. 

En  sixieme  lieu,  le  Dr.  Man t or r o de  Francesco  qui  exerce  dans 
une  region  palustre  de  la  Calabre  eut  l’occasion  d’observer  une  epi- 
demie  excessivement  grave  dans  le  village  de  Cetraro,  province  de 
Cocenza.  Ce  village  compte  3.000  habitants  parmi  lesquels  il  y eut 
2.000  malades.  Mr.  Mantorro  affirme  que  malgre  les  investigations 
les  plus  scrupuleuses  il  n’a  trouve  qu’un  nombre  tres  limite  d’anophe- 
les, et  apres  avoir  examine  le  sang  de  beaucoup  de  malades  et  avoir 
constate  les  distinctes  formes  de  Phematozoaire  caracteristiques  d’une 
malaria  grave,  ayant  soumis  les  tubes  digestifs  de  21  anopheles  a uu 
examen  microscopique  tres  consciencieux,  il  les  a trouves  tout-a-fait 
indemnes  de  spores  ou  de  granulations  pygmentees  de  Phematozoai- 
re. Ce  fait  prouve. 


(1)  Paludismo  senza  malaria.  Il  policlinico,  sezione  pratica  1901. 
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1. °  Que  le  paludisme  peut  exister  dans  des  localities  completement 
exemptes  d’anopheles. 

2. °  Que  l’existence  simultanee  de  cet  insecte  et  de  malades  de  pa- 
ludisme n’est  pas  une  preuve  evidente  qu’il  existe  une  connexion  en- 
tire eux. 

3. °  Qu’il  doit  y avoir  d’autres  voies  et  d’autres  vehicules  de  trans- 
mission que  Panopheles. 

4. °  Que  le  sol  doit  etre  considere  comme  le  vrai  receptable  du 
germe  de  Phematozoaire,  car  il  est  probable  que  ce  sont  plutot  les 
anopheles  qui  le  puisent  dans  le  sol  pour  le  transmettre  a l’homme 
dans  le  sang  duquel  il  accquiert  les  formes  propres  de  l’hemato- 
zoaire. 

On  objectera:  puisqu’il  en  est  ainsi,  comment  se  fait-il  qu’on  n’ait 
pas  aussi  a decouvrir  jusqu’a  ce  jour  des  traces  de  Phematozoaire,  ni 
dans  le  sol,  ni  dans  Peau,  ni  dans  1’air?  On  n’a  pas  decouvert  non  plus 
jusqu’aujourd’hui  le  bacille  pathogene  de  la  petite  verole,  de  la  rou- 
geole  et  de  la  syphilis,  maladies  egalement  infectieuses  et  inoculables: 
cependant,  personne  ne  douteraque  toutes  ces  maladies  sont  dues  a un 
agent  specifique  et  que  sa  transmission  a l’homme  ne  se  verifie  pas 
toujours  par  le  contact  direct  ou  par  la  voie  de  Pinoculation.  De  pins, 
le  fait  de  la  transmission  de  l’agent  malarigene  de  l’homme  malade  a 
1’homme  sain  par  les  moustiques  n’est  pas  une  demonstration  contre 
1’existence  d’autres  voies  de  transmission.  Il  suffit  de  rappeler  une 
autre  maladie  infectieuse  qui  est  egalement  due  a un  hematozoaire: 
c’est  le  charbon  que  les  epidemiologues  ont  place  parmi  les  affections 
telluriques,  parce  que  l’experience  a demontre  qu’un  troupeau  de 
moutons  fut  atteint  de  fievre  charbonneuse  pour  avoir  broute  1’herbe 
qui  poussait  sur  une  fosse  ou  douze  ans  auparavant  des  animaux  char- 
bonneux  avaient  ete  enfouis  ou  pour  avoir  couche  dans  une  etable 
dont  laterrefut  portee  d’un  endroit  ou  des  betes  charbonneuses  avait 
ete  enterrees  depuis  longtemps.  Neanmoins,  tout  le  monde  est  d’accord 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  contagieuse  par  excelleuce,  transmissible  a 
P homme,  non  seulement  par  Pinoculation,  mais  aussi  par  le  contact 
des  matieres  provenant  d’animaux  malades , tels  que  la  peau,  la  laine, 
les  poils,  auxquels  s’attachent  tellement  les  principes  infectieux  qu’ils 
resistent  a toutes  les  manipulations  chimiques  et  aux  transports  les 
plus  lointains. 

Bien  que  les  agents  pathogenes  de  ces  deux  maladies  different  en- 
tre  eux,  autant  au  point  de  vue  morphologique  que  biologique  de  me- 
me  que  par  leurs  conditions  d’existence  en  dehors  de  l’organisme  ani- 
mal, ils  se  ressemblent  sous  beaucoup  d’autres  rapports;  tous  les  deux 
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sont  des  hematozoaires,  c’est-a-dire  des  parasites  qui  vivent  dans  le 
sang  et  a ses  depens;  tous  les  deux  ont  le  sol  pour  mileu  de  culture; 
tous  les  deux  peuvent  se  transmettre  a Phomme  par  les  piqures  des 
insectes. 

Etant  ainsi,  nous  ne  voyons  pas  de  motif  serieux  pour  refuser  les- 
memes  moyens  de  transmission  a Phomme,  a un  protozoaire,  que  l’on 
admet  pour  un  schizomycete.  Le  seul  argument  en  contre  qu’on  a pro- 
duit,  est  que  l’experience  n’a  pas  encore  decouvert  ou  prouve  d’une 
maniere  indirecte  l’existence  de  Phematozoaire  du  paludisme  dans  le 
sol.  Est-ce  que  le  paludisme  est  la  seule  maladie  infectieuse  dont  l’etio- 
logie  ne  soit  pas  bien  connue  et  dont  l'agent  infectieux  ne  soit  pas  bien 
etudie  dans  ses  rapports  avec  Phomme? 

Malheuresement,  il  y a encore  beaucoup  d’autres  maladies  zymoti- 
ques  dont  les  epidemiologistes  ignorent  le  nom  et  les  conditions  vita- 
les  de  leur  agent  pathogene,  de  meme  que  leur  maniere  de  se  trasmet- 
tre  a Phomme. 

D’un  autre  cote,  l’histoire  du  paludisme  dans  les  regions  malarige- 
nes  enregistre  des  faits  authentiques  qui  prouvent  la  transmissibilite 
de  Pinfection  paludeenne  par  les  plantes  d’appartements  placees  dans 
des  caisses  remplies  de  terre  humide  ou  la  masse  de  Phumus  corres- 
pond h un  metre  cube  environ,  et  oil  la  temperature  locale  artificiel- 
lement  elevee  favorise  le  developpement  des  parasites. 

L’arbuste  le  plus  connu  par  ses  proprietes  malarigenes  est  le  lau- 
rier  rose,  de  la  famille  des  adelphes. 

II  est  vrai  que  ces  faits  sont  tres  rares,  mais  ils  ne  prouvent  pas 
moms  qu’il  existe  encore  des  voies  de  transmission  autres  que  celle  des 
moustiques.  Nous  cToyons  que  la  medecine  moderne,  bien  qu’elle  as- 
pire avec  raison  a former  partie  integrante  des  sciences  biologiques, 
ayant  choisi  la  methode  experimental  comme  base  de  ses  investiga- 
tions pour  ar river  a ce  but,  ne  devrait  pas  oublier  qu’elle  doit  son 
origine  seculaire  et  son  developpement  progressif  au  concours  des  faits 
cliniques  et  des  observations  recueillies  consciencieusement  au  lit  des 
malades  et  analyses  ensuite  par  les  intelligences  medicates  les  plus 
clairvoyantes  des  temps  ancien  et  moderne. 

Par  consequent  nous  considerons  un  peu  hardie  la  tendance  d’au- 
jourd’hui  de  vouloir  faire  table  rase  des  observations  et  des  faits  au- 
thentiques qui  ne  cadrent  pas  bien  avec  la  nouvelle  doctrine . Nous 
pensons  qu’il  serait  plus  prudent  de  ne  pas  nous  hater  a former  des 
conclusions  definitives  et  a faire  une  application  generate  d’un  fait  bio- 
logique  decouvert  recemment,  relatif  a la  transmission  de  la  malaria. 

Cette  prudence  s’impose  d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’un  probleme 
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tres  complexe  dependant  d’un  concours  de  plusieurs  facteurs  qui  ne 
pourra  jamais  se  resoudre  par  un  facteur  unique,  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  malaria  est  une  maladie  aussi  vieille  que  la  Societe  hu- 
maine  et  que  des  milliers  de  faits  historiques  tant  anciens  que  moder- 
nes,  temoignent  que  tant  de  fois  que  l’homme  s’est  propose  d’execu- 
ter  des  travaux  souterrains  pour  la  satisfaction  de  ses  besoins  d’exis- 
tence  ou  dans  le  but  de  realiser  un  progres  quelconque,  soit  pour 
cultiver  la  terre  vierge,  soit  pour  executer  des  terrassements  ou  pour 
creuser  des  canaux,  ou  canaliser  de  grandes  villes  pour  leur  assainis- 
sement,  il  eut  a lutter  contre  le  paludisme.  Malheureusement,  le  palu- 
disme  est  encore  aujourd’hui  un  des  fleaux  les  plus  repandus  de  l’hu- 
manite,  de  meme  en  Europe,  qu’en  Asie  et  en  Afrique,  de  meme  dans 
les  pays  du  Nord  que  dans  ceux  du  Midi,  avec  la  seule  difference  que 
dans  ceux-ci  la  toxicite  de  l’agent  paludeen  est  plus  intense  et  la  duree 
de  la  saison  epidemiogene  est  plus  longue  que  dans  ceux -la. 

Cependant,  il  est  un  fait  incontestable  que  dans  les  pays  du  Nord, 
les  moustiques  sont  a peine  connus  et  leurs  pieces  buccales  sont  moins 
acerees,  et  que  meme  dans  les  pays  du  Midi,  y a des  localites  oil  la  fie- 
vre  paludique  est  tres  frequente  et  ou  les  moustiques  sont  relative- 
ment  peu  nombreux,  troublant  a peine  le  repos  nocturne  des  habitants. 
La  ville  de  Madrid  est  de  ce  nombre,  car  a l’exception  des  maisons 
avoisinant  les  bords  du  Manzanares,  le  reste  do  la  ville  n’a  pas  trop  a 
se  plaindre  de  la  piqure  des  moustiques.  Cependant  la  mortalite  an- 
nuelle  par  paludisme  s’eleve,  terme  moyen,  a 25  dans  cette  ville,  la 
plupart  de  ces  deces  etant  dus  a des  fievres  d’un  caractere  perni- 
cieux. 

Par  contre  en  Andalousie,  il  y a beaucoup  de  localites  dont  le  cli- 
mat  ressemble  a celui  des  tropiques.  Nous  citerons  comme  bon  exem- 
ple  la  ville  de  Seville:  la,  les  moustiques  sont  tres  abondants  et  en 
meme  temps  tres  virulents,  car  les  traces  de  leurs  piqures,  a part 
d’etre  douloureuses,  ne  s’effacent  pas  de  sitot.  Chaque  maison  en 
constitue  une  pepiniere,  et  en  voici  la  raison:  la  chaleur  qui  regne 
dans  cette  ville  pendant  l’ete  est  tellement  intense  que  le  maximum 
oscille  entre  45°  et  50°  a l’ombre,  et  oblige  les  habitants  a se  procurer 
une  fraicheur  artificielle  dans  1’interieur  des  maisons  au  moyen  de 
fontaines  d’eau  jaillissante,  entourees  de  plantes  au  milieu  d’une  cour 
nommee  patio,  dallee  de  marbre  ou  de  pierres  calcaires  poreuses. 

De  plus,  les  locataires  ont  l’habitude  des  les  premieres  chaleurs, 
de  quitter  les  habitations  des  etages  superieurs  et  de  s’installer  dans 
le  patio,  lequel  etant  arrose  plusieurs  fois  dans  la  journee,  donne  lieu 
a une  evaporation  constante,  qui  rafraichit  l’air  et  le  rend  respirable. 
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Mais  l’humidite,  associee  a la  chaleur  dans  l’interieur  des  maisons,  et 
a un  sol  poreux,  constituent  un  milieu  favorable  a la  vie  et  k la  mul- 
tiplication des  moustiques.  Neanmoins,  l’abondance  des  moustiques 
dans  les  maisons  n’intervient  pour  rien  dans  la  transmission  de  l’agent 
malarigene,  car  le  nombre  de  cas  paludiques,  bien  qu’il  soit  assez  ele- 
ve,  n’est  pas  en  rapport  avec  la  quantite  innombrable  des  moustiques. 
De  plus,  pendant  onze  ans  de  residence  dans  cette  ville,  nous  n’avons 
pas  rencontre  ni  entendu  parler  d’une  epidemie  de  maison  ou  de ; fa- 
mille . On  pourrait  bien  objecter  que  l’espece  de  moustiques  que  1’on 
trouve  dans  cette  ville  appartient  au  genre  de  culex,  car  d’apres  les 
renseignements  fournis  par  M.  M.  Blanchard,  Laveran  et  Polail- 
lon,  le  culex  pipiens  est  par  excellence  le  moustique  des  villes  (1). 

En  effet,  Mr.  Blanchard  dit  en  avoir  recolte  a Seville  au  mois 
d’avril  en  quantite  considerable  dans  les  habitations,  et  c’est  precise- 
ment  a cette  espece  qu’il  manque  la  propriety  de  servir  d’habitat  a 
Thematozoaire,  bien  qu’ils  aient  egalement  l’habitude  de  deposer  leurs 
ceufs  dans  les  eaux  stagnantes.  Mais  alors  comment  explique-t-on  les 
nombreux  cas  de  malaria  dans  cette  ville  sans  la  presence  d’anopheles 
et  surtout  la  gravite  des  cas  qui  fournissent  27  deces  par  an?  D’un 
autre  cote,  on  s’expliquera  encore  moins  qu’a  Madrid,  oil  predomine 
l’espece  de  culex  et  oil  l’anopheles  est  assez  rare,  les  cas  de  malaria 
soient  assez  nombreux  pour  causer  25  deces  annuels.  En  tout  cas,  le 
nombre  de  malades  de  malaria  ne  se  trouve  pas  en  raison  directe  avec 
celui  des  moustiques.  Nous  avons  choisi  precisement  ces  deux  villes 
comme  deux  types  opposes  mais  la  question  peut  se  poser  en  these 
generale,  en  mettant  face  a face  la  doctrine  moderne  de  la  transmission 
exclusive  de  la  malaria  par  les  moustiques  et  le  fait  du  paludisme  ur- 
bain  qui  est  devenu  plus  frequent  que  jamais  dans  ces  derniers  temps 
dans  un  grand  nombre  de  villes  d’Europe,  a la  suite  de  travaux  d’as 
sainissement  et  de  construction  de  nouveaux  quartiers  qui  exigent  des 
travaux  souterrains  et  beaucoup  de  remuement  de  terre.  Meme  pour 
le  paludisme  rural,  la  question  se  pose  en  des  termes  clairs  et  en  des 
faits  precis  a l’appui,  difficiles  a concilier  avec  la  nouvelle  doctrine, 
car  comment  expliquerait-on  l’explosion  subite  d’une  epidemie  de  ma- 
laria dans  une  region  presque  inhabitee  avant,  et  livree  ensuite  a la 
colonisation,  parmi  les  personnes  qui  sont  restees  jusqu’alors  indem- 
nes  a la  malaria?  Quel  est,  dans  ce  cas,  le  generateur  de  l’hematozoai- 
re?  Est-ce  l’homme  ou  les  moustiques? 


(1)  Rapport  adresse  par  Mr . Blanchard  au  nom  de  la  Commission  da 
paludisme  a l’Academie  de  Medecine  (30  Juillet  1901.) 
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La  bonne  logique  nous  dira  qne  c’est  le  sol  qui  est  le  receptable  de 
l’agent  infectieux,  bien  que  les  moustiques  pourraient  souvent  servir 
de  vehicule  de  transmission,  soit  du  sol  a 1’homme,  ou  de  l’homme 
malade  a l’homme  sain,  mais  la  transmission  peut  aussi  se  verifier  di- 
rectement,  sans  l’intermediaire  des  moustiques.  Quant  a la  maniere 
avec  laquelle  la  transmission  se  fait,  il  est  a esperer  qu’un  avenir  plus 
ou  moins  procbain,  nous  donnera  la  clef  de  l’enigme. 

A l’appui  de  notre  these,  nous  allons  reproduire  un  fait  recem- 
ment  observe  par  le  Dr.  Schoull,  medecin  de  l’Hdpital  frangais  de 
Tunis,  dont  il  a rendu  compte  dans  une  etude  tres  intei^ssante  relati- 
ve a l’etiologie  et  prophylaxie  du  paludisme,  publiee  dans  le  Journal 
des  Praticiens  du  3 Janvier  1903. 

Nous  nous  limitons  a en  extraire  quelques  passages: 

Ayant  eu  1’occassion  de  constater  une  veritable  explosion  de  «pa- 
ludisme  dans  une  region  exploitee  depuis  peu  par  la  colonisation  j’ai 
fait  a ce  sujet  quelques  remarques  que  je  crois  dignes  d’etre  relatees.» 

«La  region  du  Goubellat,  pres  de  Medjez-el-Bab  (Tunisie)  est  allo- 
tie  et  livree  a la  colonisation  depuis  peu  de  temps.  Presque  inhabitee 
il  y a trois  ans  a peine,  elle  est  occupee  actuellement  par  25  colons 
frangais;  il  ne  semble  pas,  d’apres  mes  recherches,  qu’il  s’y  soit  pro- 
duit  avant  l’epoque  dont  je  vais  parler,  des  cas  nets  de  paludisme. 
Or,  en  novembre  1900,  des  pluies  abondantes  et  repetees  tranfor- 
maient  la  plaine  de  Goubellat  en  un  veritable  marecage...  Lors  de  la 
petite  epidemie  que  je  viens  de  citer,  il  n’y  avait  pas,  au  Goubellat,  le 
moindrc  moustique.  Si  je  parle  incidemment  de  ce  fait,  c’est,  que,  s’il 
est  prouve  que  les  moustiques  anopheles  peuvent  servir  de  vehicule 
au  poison  malarique,  on  a peut-etre  une  tendance  a leur  attribuer 
presque  exclusivement  le  transport  de  V element  infectieux,  alors  que 
celni-ci  peut  exercer  directement  ses  ravages  par  V influence  telturique 
seule,  ayant  Vair  comine  inter mediaire;  les  cas  signales  plus  haut  et  le 
fait  que  je  cite  plus  loin  paraissent  rendre  cette  sssertion  indenia- 
ble»... 

Yoici  la  premiere  de  ses  conclusions: 

«S’il  est  prouve  que  les  moustiques  anopheles  peuvent  transporter 
et  inoculer  le  poison  palustre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  celui-ci  peut 
etre  absorbe  sur  place,  avec  1’air  pour  vehicule,  et  prendre  contre  la 
malaria  les  mesures  de  prophylaxie  publique  et  individuelle». 

Quant  a la  valeur  de  la  doctrine  de  la  transmission  du  paludisme 
par  les  moustiques  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  elle  est  bienjlimi- 
tee,  car  on  a beau  declarer  la  guerre  aux  moustiques  dans  les  regions 
malarigenes,  onn’arrivcra  jamais  a realiser  leur  destruction:  les  treillis 
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en  toile  metallique  pourraient  bien  avoir  quelque  valeur  prophylacti- 
que  individuelle,  mais  ce  procede  n’est  pas  applicable  a la  protection 
d’une  grande  agglomeration  d’ouviers  ou  de  travailleurs  des  champs 
d’une  region  etendue.  Meme  M.  Koch,  bien  qu’il  soit  considere  com- 
me  un  des  principaux  apotres  de  la  doctrine  de  la  transmission  de  la 
malaria  par  les  moustiques,  s’est  prononce  dans  le  meme  sens  dans 
son  5e  rapport  sur  les  resultats  de  l’expedition  allemande  dans  l’Afri- 
que  occidental,  reconnaissant  comrne  irrealisables  tous  les  procedes 
ayant  pour  but  la  destruction  des  moustiques  dans  les  regions  mala- 
rigenes. Le  sefcd  moyen  d’assainir  un  pays  sera  toujours  celui  qui  con- 
siste  soit  dans  les  travaux  de  dessechements,  au  moyen  de  drainage  et 
d’endiguements,  ou  soit  dans  la  culture  du  sol  et  des  plantations  d’ar- 
bres,  car  partout  ou  la  vegetation  manque,  le  sol  humide  acquiert  des 
conditions  malarigenes:  c’est  une  consequence  ineludible  de  la  loi  de 
nature  qui  regit  la  circulation  de  la  matiere  organique  dans  l’uni- 
vers,  d’apres  laquelle  le  sol  est  le  receptacle  de  la  matiere  organique 
morte  servant  de  milieu  de  culture,  tantdt  aux  microorganismes  sa- 
prophytes, auxiliaires  de  la  combustion  organique,  tantot  aux  micro- 
bes pathogenes  suivant  la  presence  ou  l’absence  de  culture  du  sol.  Par 
consequent,  c’est  uniquement  contre  le  sol  que  doit  etre  dirigee  la 
lutte  et  non  contre  les  moustiques  pour  supprimer  1’agent  malari- 
gene. 

En  resume,  les  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  permettent 
de  formuler  les  conclusions  suivantes: 

1°  Que  si  bien  il  est  incontestable  que  la  malaria  peut  se  transmet- 
tre  de  1’homme  malade  a l’homme  sain  par  l’intermediaire  des  mousti- 
ques, ce  fait  ne  prouve  pas  qu’il  ne  puisse  pas  y avoir  d’autre  voie  et 
d’autre  vehicule  de  transmission  que  Panopheles. 

2°  Que  les  germes  malarigenes  vivent  en  dehors  de  l’organisme 
humain  dans  le  sol  humide  lorsqu’il  est  favorise  par  la  chaleur  et  par 
la  presence  des  residus  des  matieres  vegetales. 

3°  Que  le  paludisme  peut  exister  dans  des  localites  completement 
exemptes  d’anopheles. 

4°  Que  l’existence  simultanee  de  cet  insecte  dans  une  localite  et  des 
malades  du  paludisme  n’est  pas  une  preuve  evidente  qu’il  existe  une 
connexion  entre  eux. 

5°  Que  si  bien  on  a trouve  l’hematozoaire  dans  le  sang  de  1’homme, 
cela  n’empeche  pas  d’admettre  que  le  germe  infectieux  reside  dans  le 
sol  sous  une  forme  encore  inconnue,  d’ou  il  se  transmet  a l’homme 
par  l’air  ou  par  les  moustiques  memes  qui  le  puisent  dans  le  sol. 
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6°  Que  les  flagelles  de  l’hematozoaire  du  paludisme  ne  represen  - 
tent  que  le  premier  stade  de  la  vie  libre  du  parasite. 

7°  Que  l’homme  peut  s’infecter  en  buvant  l’eau  dans  laquelle  sont 
venus  mourir  les  moustiques  infectes  ou  bien  par  inhalation  des  pous- 
sieres  provenant  des  marais  desseches. 

8°  Que  le  sang  vehiculant  1’hematozoaire  peut  egalement  servir  de 
moyen  de  transmission  du  germe  de  la  malaria  a 1’homme  sain  par  le 
linge,  les  mouchoirs  et  d’autres  effets  souilles  par  le  sang  renferman^ 
les  parasites.  * 

9°  Que  le  moustique  infecte  perissant  dans  le  marais  ou  dans  l’eau 
stagnante  mettra  en  liberte  des  hematozoaires  qui  serviront  de  nou- 
veau comme  agents  d’infection  par  1’air  seul,  sans  1 ’intermediate  des 
moustiques. 

Nous  considerons  que  les  trois  dernieres  conclusions  sont  une  con- 
sequence logique  et  forcee  du  principe  toxique  de  l’hematozoaire  de 
meme  qu’on  admet  que  les  crachats  contenant  le  bacille  de  la  tuber- 
culose  ou  les  matieres  fecales  provenant  d’un  typhique  ou  d’un  chole- 
rique  peuvent  constituer  les  vehicules  de  transmission  de  la  maladie. 
Mais  alors,  quelle  raison  y a-t-il  pour  ne  pas  admettre  egalement, 
comme  pour  ces  derniers,  la  transmission  a 1’homme  du  germe  infec- 
tieux  par  les  voies  respiratoire  et  digestive,  soit  dans  la  forme  de  pous- 
siere  ou  sous  celle  de  boisson? 

Discussion . 

Mr.  MONTORO  (Roma):  Dichiaro  che  come  studioso  di  paludismo 
pur  ritenendo  che  oltre  alle  zanzare  debbano  esservi  altri  agenti  tras- 
mettitori  della  malaria  fo  plauso  ai  medici  cubani  per  la  grande  sco- 
perta  del  Dr.  Trudely. 
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LA  PURIFICATION  DES  EGOUTS  DES  GRANDES  VILLES 
PAR  DES  CHAMPS  ARROSES  PAR  L’EAU  D’EGOUT 

par  Mr.  R.  BLASIUS  (Braunschweig). 

N CONCLUSIONS 

1) .  Les  champs  arroses  par  1’eau  d’egout  «Steinhof»  pres  de  Bruns- 
vick  a bien  satisfait  pendant  une  periode  de  travail  de  cinq  ans  (pour 
cent  mille  habitants  450  ha  de  champs  travailles,  1 ha  pour  220  habi- 
tants, 11.200  cubm.  d’egouts  par  jour,  25  cubm.  d’egouts  par  jour 
et  ha.) 

2) .  Les  egouts  purifies  s’ecoulent  dans  l’Oker.  Quoique  ce  fleuve 
ne  porte  de  temps  a autre  que  1/2 — 1 cubm.  par  seconde,  la  purifica 
tion  etait  dans  toutes  les  saisons  telle,  que  nulle  souillure  du  fleuve  ne 
fut  remarquee. 

3) .  Ces  egouts  sales  de  la  ville  et  les  egouts  purifies,  qui  provien- 
nent  des  differents  petits  champs  arroses  dans  les  tuyaux,  ont  gene- 
ralement  l’analyse  suivante: 

1 Litre.  Egouts  sales.  Egouts  purifies. 

mgr. 

Residu  fixe  a 110°  O. 

Residu  calcine. 

Besoin  de  Permanganate 
R.  Mn  04 
Chlore  Cc. 

Acide  sulfurique  N2  S04 
Rurete. 

Acide  nitreux  N.  NO2 
A6ide  nitrique  N.  N03 

Ammoniaque  organique. 

Ammoniaque. 

1 Ccm. 

Germes  de  microbes  pan 
Germes  de  microbes,  qui  soluent  la 
gelatine.  70842  353 

4A  L’eau  souterraine  dans  les  champs  arroses  par  Peau  d’egout  et 
dans  les  villages  voisins  n’a  jamas  ete  salie. 


potasse. 


N7/3 


. eux. 


884,4 

682,2 

228,92 

146,18 

98,24 

152,77 

O ou  en  tres 
petite  quantite 
3,4 


601,9 

200,0 

36,56 

129,44 

87,4 

133.5 

O ou  en  tres 
petite  quantite 

148.5 


147,2  4,15 

Egouts  sales.  Egouts  purifies. 
1704777  5591 
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5. a  L’odeur  des  champs  dernierement  arroses  n’a  jamais  incom- 
mode les  villages  du  voisinage.  Jamais  l’odeur  n’a  produit  un  effet 
nuisible  a la  sante. 

6. a  Les  produits  des  champs  arroses  par  l’eau  d’egout  de  «Steinhof» 
sont  de  bonne  qualite,  surtout  prosperent  les  pres,  les  raves  a sucre  et 
les  raves  en  general,  les  choux  fleurs,  les  haricots,  les  petits  pois,  les 
pommes  de  terre  et  le  ble. 
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ANALYSEN  DER  WAE88ER  DES  RIESELF 

(ANALYSES  DES  EAUX  DES  CHAMPS  ARROSES  PAI 

PROBEMHME 

(EPREUVE) 

m 1 LITEE 

Mineral  hestandteile . 
(Residu  fixe  a 110°  C.) 

Gliihverlust. 
(Residu  calcin6). 

Verbrauch  von  Kalium 
permanganat. 

K Mn04 

(Besoin  de  permanganate 
de  potasse). 

o 

tr 

o 

ft 

O 

£ 

o 

3s 

I.— Ab'irasser: 
(Egouts  sales). 

Minimum 

536,0 

1332,0 

848,4 

290,0 

1160,0 

682,2 

55,0 

717,32 

228,92 

72,76 

343,48 

146,18 

Maximum 

Durchschnitt. . . . 
(L’un  portant  l’antre). 

II. — Drainwasser: 
(Egout  purifies). 

Minimum 

370.0 

810.0 

601,9 

65,0 

312,0 

200,0 

18,96 

65,0 

36,56 

67,20 

223,0 

129,44 

Maximum 

Durchschnitt. . . . 
(L’nn  portant  l’antre). 

III. — Aue-Oker-Kanal: 

Obtrhalb  der  Rieselfelder. 

(En  amont  des  champs  arroses 
par  l’eau  d’egout). 

Minimum 

190.0 

414.0 
288,0 

75,0 

286,0 

118,6 

2,12 

47,40 

18,30 

26,8 

61,8 

34,26 

Maximum 

Durchschnitt. . . . 
(L’nn  portant  l’antre). 

IV. — Aue-Oker-Kanal: 

Unterhalb  der  Rieselfelder. 

(En  aval  des  champs  arroses  par 
l’eau  d’egout). 

Minimum 

297.0 

621.0 

410,0 

65,0 

330,0 

213,0 

6,32 

66,36 

22,24 

46,70 

129,15 

74,80 

Maximum 

Durchschnitt. . . . 
(L’nn  portant  I’autre). 

V. — Oker: 

Oberlialb  des  Einflusses  des  Aue- 
Oker-Kanals. 

(En  amont  de  1’ embouchure 
d’«  Aue-Oker-Canal»). 

Minimum 

172.0 

694.0 
389,0 

45,0 

320,0 

122,0 

4,7 

17,6 

8,73 

23,45 

254,0 

84,98 

Maximum 

Durchschnitt.  . . 
(L’nn  portant  l’antre). 

VI.— Oker: 

TJnterlialb  des  Einflusses  des  Aue- 
Oker-Kanals. 

(En  aval  de  1’ embouchure  d’«Aue- 
Oker-Canal»). 

Minimum 

222,0 

670,0 

356,0 

52,0 

287,0 

113,0 

1,58 

16,42 

9,11 

24,1 

252,76 

82,86 

Maximum 

Durchschnitt. . . . 
(L’un  portant  l’autro). 
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LDES  ‘STEINHQF » BEI  BRAUNSCHWEIG 

EAU  D’EGOUT  «STEINHOF»  PRES  DE  BRUNSVICK) 


..OOO  ecm)  SIND  ENTHALTEN  MG:  IN  I CCM  SIND  ENTHALTEN: 

(1  LITRE  COSTIEST  MG:)  (I  CCM  CONTI  ENT:) 


> 02 

2.  o 
£ g* 

s » g, 

S'  GO  2- 
0 O 02 

3. - 

0 3 

© 

Harte.  (Duretfe). 

Salpetrige  Saure. 
H N02 

(Acide  nitreux). 

Salpeter-Saure. 

HNOg 

(Acide  nitrique). 

Organisch  gebundener  Ammoniak 
Aramoniak. 

nh3 

(Ammoniaque  organique 
Ammoniaque). 

Keime  von  Mikro-Organismen. 
(Germes  de  microbes). 

Damn  ter  solche,  die  die  Gelatine 
verflussigten. 

(Parmi  eux  tels,  qui  soluent  la 
gelatine). 

26,10 

110,0 

0 

0 

28,0 

323120 

1460 

222,44 

320,0 

Spuren. 
(Entres  peti- 
te quantite) 

25,9 

322,50 

6016600 

620000 

98,24 

152,77 

3,4 

147,20 

1704577 

70842 

48,40 

95,0 

Spuren. 

82,4 

1,52 

129 

0 

127,70 

1S5,0 

(Entres  peti- 

193,0 

15,68 

48000 

1920 

87,40 

135,05  . 

te  quantite) 

148,5 

4,15 

5591 

353 

34,33 

71,0 

0 

0 

0 

693 

33 

75,52 

137,5 

Spuren. 

Spuren. 

3,64 

0,72 

226112 

9362 

48,76 

102,0 

(Entres  peti- 
te quantite) 

(Entres  peti- 
te quantite) 

17962 

906 

bl,0 

90,0 

0 

6,6 

0,32 

1452 

66 

115,2 

160,5 

Spuren. 

47,91 

9,26 

73280 

3234 

77,13 

114,3 

(Entrfes  peti- 
te quantity) 

24,86 

3,33 

16211 

866 

37,0 

57,0 

0 

0 

0 

2403 

165 

123,58 

130,0 

o 

Spuren. 

1,24 

215424 

6420 

61,42 

103,0 

0 

(Entrbs  peti- 
te quantity) 

0,11 

16878 

1298 

39,1 

57,0 

0 

0 

0 

2112 

120 

116,72 

130,5 

0 

Spuren. 

2,32 

141988 

6840 

61,31 

102,90 

0 

(Entrfes  peti- 
te quantite) 

0,21 

14061 

995 
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LOS  JUEGOS  en  la  escuela 

por  la  Srta.  MERCEDES  TELL  A (Madrid). 

Todas  las  cuestiones  relacionadas  con  la  higiene  infantil  ofrecen 
especial  interes  y sugestionan  como  sugestiona  el  sujeto  a que  se  re- 
fleren.  No  cede  a ninguna  de  ellas  en  importancia  la  integrada  por 
el  conjunto  de  problemas  que  pudieramos  llamar  higienico-pedagogi- 
cos  6 mejor  aun  higienico-escolares  que  han  constituldo  y constituyen 
motivo  de  honda  preocupacion  en  todos  los  paises  cultos;  problemas 
en  general,  puestos  en  ecuacion,  pero  que  en  algunos  lugares  y oca- 
siones  y desde  luego  entre  nosotros  en  casos  dados  se  oponen  a su 
resolucion  obstaculos,  verdaderas  vallas  constituldas,  principalmen- 
te,  por  un  elemento  complejo  que  mina  muchas  de  nuestras  institu- 
ciones  y ahoga  muchas  de  nuestras  actividades,  por  un  elemento, 
digo,  a cuya  constitucion  concurren  la  apatla,  su  hija  la  rutina  y los 
convencionalismos;  valla  infranqueable  en  multiples  casos  hasta  para 
los  animos  esforzados  que  surgen  frecuentemente  y luchan  por  el 
ideal  que  aman  y persiguen.  No  basta  el  poder  de  algunos  campeo- 
nes  aislados  ni  la  iniciativa  oficial;  es  necesario  que  la  opinion  se  for- 
me, que  el  interes  sea  general,  que  resulte  de  la  influencia  reclproca 
entre  los  altos  y los  bajos  un  esfuerzo  unanime  hecho  a tiempo,  es 
decir,  una  suma  de  fuerzas  cuya  resultante  sea  mayor  que  la  resis- 
tencia  constituida  por  la  rutina  y los  convencionalismos. 

De  entre  los  aspectos  que  presenta  el  conjunto  de  problemas  que 
hemos  llamado  higienico-escolares  6 higienico-pedagogicos  si  asi  pode- 
mos  llamarles,  si  no  admitimos  sin  reservas  que  la  pedagogia  es  pro- 
filaxis,  mejor  aun,  que  la  pedagogia  es  higiene  en  sus  dos  esferas, 
conservadora  y perfeccionadora,  uno  hay  que  supera  a todos  los  de- 
mas  por  lo  atractivo,  por  lo  transcendente  y por  lo  fundamental:  este 
es  el  que  ofrece  cuanto  se  relaciona  con  la  escuela  primaria. 

No  hemos  de  ocuparnos  de  la  pedagogia  de  hoy  comparada  con  la 
pedagogia  de  ayer.  El  movimiento  general  del  pasado  siglo  que  cam- 
bia  el  modo  de  ser  de  la  pedagogia  constituyendola  en  «el  principio 
y el  fin  de  los  trabajos  de  la  antropologla*  continua  su  perfecciona- 
miento  y se  traduce  en  hechos.  Tenemos,  si,  que  reconocer  que  no 
todos  los  paises,  desde  el  punto  de  vista  pedagogico,  se  hallan  a la 
misma  altura  en  la  actualidad  y aun  que  se  observan  anomalias  tales 
como  la  de  que  el  mayor  progreso  en  una  cualquiera  de  las  manifes- 
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taciones  no  corresponde  al  pueblo  en  que  se  inicio,  desde  luego  debe- 
mos  declarar  que  en  Espana,  por  la  causa  indicada  y otras  que  perte- 
necen  al  orden  economico  y al  de  las  luchas  de  la  politica,  si  bien 
existen  los  germenes  de  la  corriente  pedagogica  moderna,  y si  bien 
se  han  hecho  labores  meritisimas,  ya  de  iniciativa  particular,  ya  de 
iniciativa  oflcial  en  pro  de  nuestro  progreso,  distamos  mucho  de  en- 
contrarnos  a la  altura  de  la  mayor  parte  de  los  pueblos  adelantados. 
No  quiere  decir  esto,  que  Espana  no  progrese,  progresa  lentamente 
porque  hasta  hoy  muchos  de  esos  germenes  de  progreso  al  ser  dise- 
minados,  cayeron  en  terreno  falto  de  condiciones  para  la  germination. 
Que  han  existido  y existen  germenes  de  la  corriente  pedagogica  mo- 
derna, que  se  han  hecho  labores  meritisimas  ya  oflcial  ya  particular- 
mente,  podriamos  demostrarlo,  si  nos  lo  permitiera  el  reducido  peri- 
metro  en  que  debemos  encsrrar  este  trabajo,  estudiando  el  impetu, 
la  direction  y el  espiritu  que  informa  el  movimiento  representado  por 
los  repetidos  intentos  para  introducir  y aclimatar  en  Espana  las  ten- 
dencias  pestalozzianas,  intentos  que  fueron  traducidos  en  hechos  bri- 
llantes  y fugaces  desde  los  albores  del  siglo  XIX,  asi  como  los  corres- 
pondieates  a la  instauracion  de  los  sistemas  Bell  y Lancaster,  los  tra- 
bajos  de  nuestro  insigne  Montesinos,  los  de  propaganda  realizados  por 
Sanz  del  Rio  y D.  Fernando  de  Castro  fundador  de  «La  Asociacion 
para  la  ensenanza  de  la  mujer»  (creada  en  1870  y dotada  de  una  cate- 
dra  de  pedagogia  frcebeliana),  la  creation  de  una  catedra  oflcial  de  pe- 
dagogia  de  Froebel,  y la  de  un  curso  especial  para  maestras  de  parvu- 
los  en  la  Normal  Central,  la  fundacion  de  los  Jardines  de  la  Infancia. 
hoy  gran  escuela  de  parvulos  de  Madrid,  la  de  «La  Intitucion  libre 
de  ensenanza*  (debida  a privadas  iniciativas),  la  de  das  Escuelas  del 
Ave  Maria»  (tambien  debida  a iniciativa  no  oflcial),  la  fundacion  y 
organization  del  «Museo  pedagogico»,  los  actuates  trabajos  de  exten- 
sion universitaria  (principalmente  realizados  en  Oviedo  y Valencia), 
etcetera,  etc. 

El  Congreso  pedagogico  hispano-portugues-americano  celebrado 
en  Madrid  en  1892,  puede  dar  una  idea  de  las  fuerzas  con  que  cuenta 
la  pedagogia  espanola:  hicieronse  en  el  trabajos  vigorosos  y de  gran 
altura,  discutiose  con  entusiasmo  cada  uno  de  los  interesantisimos  te- 
mas  presentados  por  las  ponencias.  Unidos  trabajaron  en  aquellos 
momentos  al  ocuparse  de  la  edueaci6n  fisica  de  la  mujer,  doctores  en 
medicina  y pedagogos  y,  aunque  la  mayor  parte  de  las  conclusiones 
relativas  a este  asunto  corrieron  igual  suerte  que  las  referentes  a los 

demas,  es  decir,  resultaron nada  mas  que  conclusiones,  no  cabe 

dudar  de  que  la  semilla  existe  y deque no|carecemos  de  sembradores 
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faltandonos  unicamente  la  preparacion  del  terreno  para  que  aquella 
se  desenvuelva;  sabido  es  que  la  constante  labor  de  los  humildes  uni- 
dos  puede,  a veces,  mucho  mas  que  la  momentanea  de  un  genio  y es- 
tamos  en  presencia  de  un  caso  en  que  la  labor  del  genio  reclama  el 
concurso  de  los  humildes. 

Que  algo  de  lo  serabrado  germino,  lo  evidencian  las  ultimas  Asam- 
bleas  pedagogicas  de  Madrid  y Valencia,  los  proyectos  de  grupos  es- 
colares,  las  disposiciones  oflciales  sobre  la  gimnastica  en  los  Institu- 
tes, sobre  Colonias  y Batallones  escolares,  y las  recientemente  dicta- 
das  incluyendo  en  el  plan  de  ensenanza  de  Escuelas  primarias  «ejer- 
cicios  corporales»,  y en  el  de  las  Escuelas  Normales  de  maestros  y 
de  maestras  «juegos  corporales»,  asi  como  las  iniciativas  del  actual 
Delegado  regio  de  l.a  ensenanza  de  Madrid  encaminadas  a armonizar 
en  lo  posible  la  satisfaccion  de  necesidades  higienicas  de  los  escolares 
con  las  deflciencias  del  medio  material.  Tambien  la  Sociedad  El  Tiro 
Nacional  ha  inaugurado  en  estos  dias  una  Escuela  de  juegos  fisicos 
(con  mas  de  20  representaciones  en  Espana),  cuyos  beneficios  se  limi 
tan,  por  el  momento,  a los  hijos  varones  de  socios  de  12  a 16  anos 
(aunque  se  piensa  en  extenderlo  hasta  los  ninos  de  las  Escuelas  muni- 
cipales  y los  vagabundos),  que  solamente  gozaran  de  aquellos  los  do  • 
mingos. 

El  juego  en  la  escuela  es  la  palanca  de  que  dispone  el  maestro;  ma- 
quina  que  necesita  para  su  labor  educativa.  El  nino  jugando  vive  como 
nino  y se  maniflesta  como  es;  el  juego  es  un  verdadero  medio  de  ana- 
lisis  psiquico  cualitativo  y cuantativo.  El  maestro  conociendo  al  suje- 
to  puede  graduar  los  estimulos  6 excitaciones  al  estado  habitual  y 
aun  accidental  del  nino,  cuestion  higi^nica  capital,  evitando  de  este 
modo  que  su  labor  resulte  perturbora  en  lugar  de  perfeccionadora; 
esto  prescindiendo  de  otros  aspectos  dentro  del  total  pedagogico.  $Que 
datos  referentes  al  sujeto  y aun  al  medio  en  que  vive,  absolutamente 
indispensables  como  antecedentes  en  la  labor  educativa,  y por  tanto 
higienica,  puede  suministrar  al  educador  el  nino  cohibido,  el  nino 
contrariado,  el  nino  sometido  a movimientos,  frases  y hasta  gestos 
obligados? 

La  espontaneidad  del  nino  es  la  brujula  del  maestro,  es  la  Have 
que  permite  penetrar  en  la  psicologia  infantil  individual;  sin  esa  Have 
y,  por  tanto,  sin  ese  conocimiento,  la  labor  sera  fundada  en  datos 
empiricos  ficticios  y resultara  ineficaz  en  unqs  casos  y perjudicial  en 
otros.  Esto  por  lo  que  se  refiere  a los  juegos  como  medio  apto  para 
que  el  nino  se  manifleste  al  educador;  pero  el  juego  en  si  mismo  es 
eiemento  indispensable  al  nino. 
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No  hemos  de  profundizar  haciendo  un  estudio  complete  de  los 
juegos,  y clasificandolos  desde  distintos  puntos  de  vista,  hemos,  si, 
de  senalar  algunos  rasgos  necesarios  al  fin  que  nos  proponemos.  Hay 
juegos  susceptibles  de  reglamentacion,  juegos  que  habil  y natural- 
mente  reglados  constituyen  manantial  fecundo  de  resultados  peda- 
gogicos,  reglados,  decimos;  pero  no  oflcial  sino  pedagogica  e higie- 
nicamente,  en  relacion  con  las  distintas  situaciones  en  que  colocan  al 
educando  los  factores,  sexo,  edad,  constitucion,  temperamento,  que 
forman  el  natural  del  nino,  mas  las  causas  que  constituyan  alguna  si- 
tuacion  accidental. 

Estos  juegos,  tesoros  de  incalculable  valor  pedagogico,  realizan  un 
fin  educativo  por  si  mismos,  presentan  ocasion  para  que  el  maestro, 
respetando  la  espontaneidad,  utilice  los  grandes  resortes  pedagogicos 
de  las  primeras  edades;  el  interes,  el  placer  y el  dolor  (en  su  forma 
moral);  ejecutan  la  voluntad  vigorizandola  y contribuyen  poderosa- 
mente  al  verdadero  acorde  en  la  obra  educativa;  la  formacion  del  ca- 
racter,  labor  que  tan  de  lleno  corresponde  a la  escuela  y que  tan  di- 
rectamente  interesa  a la  higiene,  pues  no  cabe  dudar  que  la  voluntad 
constituida  en  dique  de  las  pasiones,  por  la  estrecha  relacion  que  exis- 
te  entre  la  moral  y la  salud  del  cuerpo  es,  aun  en  el  orden  fisico,  po- 
deroso  elemento  higienizador  del  individuo. 

El  juego  en  la  escuela  no  debe  mirarse  unicamente  como  arma 
contra  el  surmenage  y,  por  lo  tanto,  solo  desde  el  punto  de  vista  d9l 
ejercicio  fisico  en  oposicion  al  exceso  de  trabajo  intelectual,  aspecto 
que  se  tiene  en  cuenta  muy  generalmente  omitiendo  los  demas,  sin 
atender  a las  intimas  relaciones  que  mantienen  todos  los  ordenes  de 
la  actividad  infantil  y a los  datos  que  suministren  las  observaciones 
antropometricas  en  comparacion  con  los  trabajos  y sistematizaciones 
de  Broca,  Schmidt,  Plagliani,  etc.  En  otros  grados  de  la  ense- 
nanza  en  que  los  plazos  fatales  obligan  a un  excesivo  trabajo  mental, 
el  ejercicio  fisico,  siempre  necesario,  se  utiliza  como  medio  de  neu- 
tralizar  los  efectos  de  la  fatiga  intelectual . En  la  escuela  primaria 
que  no  tiene  por  fin  ensenar,  sino  que  la  ensenanza  es  en  ella  un  me- 
dio, nace  con  frecuencia  el  surmenage  de  la  falta  de  adaptacion  del 
trabajo  al  sujeto:  el  trabajo  del  nino  debe  ser  infantil;  el  juego  debe 
representar  un  gran  papel  en  la  vida  de  la  escuela.  Pero  gha  de  ser 
todo  juego?  A esta  pregunta  contesto  lo  antes  dicho  referente  a la  re- 
gia de  los  juegos  en  atencion  a la  edad,  sexo,  etc.;  extendiendolo,  no 
solo  a la  calidad  sino  a la  cantidad  de  aquellos  y transicion  gradual 
de  lo  espontaneo  a lo  reflexivo  conforme  a las  condiciones  indivi- 
duates; individuates  y no  de  edad,  decimos,  porque  no  siempre  dos 
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ninos  que  hayan  nacido  en  un  mismo  dia  tienen  la  misma  edad  para 
los  efectos  de  su  educacion;  las  distintas  circunstancias  de  herencia, 
temperamento,  medio  anterior,  etc.,  hacen  que  no  haya  tantos  sujetos 
de  la  educacion  como  edades  sino  tantos  mas  6 menos  aproximados 
entre  si  como  ninos  concurren  a la  escuela. 

jQue  transcendental  resulta  mirado  a traves  del  prisma  de  la  higie- 
ne  total  humana,  obligar  al  nino  a vivir  y moverse  en  un  ambiente 
intelectual  por  el  fondo  6 por  la  forma  inadecuado  al  desarrollo  de 
sus  facultades!  &habra  mayor  influencia  nociva,  higienicamente  con- 
siderada,  que  la  que  ejerce  en  el  nino  el  aprendizaje  de  materia  no 
propia  para  su  desarrollo  intelectual  6 servida  en  forma  inadecuada? 
Las  verdaderas  cau?as  del  surmenage  que  sufren  los  escolares  ninos 
son:  el  trabajo  impropio  y sostenido  en  union  de  la  falta  de  aire,  luz 
y mo'vimiento;  pero  movimiento,  no  como  ejercicio  molesto,  sino 
como  juego  atractivo. 

Si  el  juego  es  necesario  indirecta  y directamente  al  nino,  desde  el 
punto  de  vista  de  la  higiene  psico-fisica,  es  tambien  arma  de  gran 
efecto  desde  el  de  la  instruccion  en  sus  relaciones  pedagogico-higie- 
nicas;  precisamente  esa  tendencia  del  juego  es  la  que  entre  nosotros 
ha  sido  mas  traducida  en  hechos,  para  la  ensenanza  de  parvulos.  El 
juego  con  fin  exclusivamente  instructivo  no  es  el  ideal  del  juego  es- 
colar:  nos  hemos  permitido  ya  en  otra  ocasion  condensar  en  una  frase 
la  orientacion  que  estimabamos  mas  acertada  «aprenda  el  nino  jugan- 
do,  pero  no  juegue  siempre  aprendiendo»  deciamos. 

En  otras  edades  en  que  la  ensenanza  no  se  da  ya  ni  debe  darse  ex- 
clusivamente en  forma  de  juegos,  los  juegos  instructivos  ofrecen  te- 
rreno  abonado  para  que  se  despierten,  especialmente  en  las  ninas, 
aptitudes  y amor  hacia  los  deberes  que  estan  llamadas  a cumplir  en 
la  familia  y,  singularmente,  aquellos  tan  delicados  que  se  refieren  a 
la  higiene.  Pueden  dar  y dan  ocasion  los  juegos  a que  por  naturaleza 
tiende  la  nina  a que  aprenda  cosas  utiles  y se  dirij  a su  inclinacion 
hacia  aquellos  deberes.  La  casa  de  munecas  es  anuncio  de  la  casa  de 
manana  y puede  convertirse  en  escuela  de  la  futura  ama  de  casa.  jCon 
que  entusiasmo  aprendera  la  nina  a cuidar  y vestir  higienicamente 
al  bebe  que  hoy  ama  como  a juguete,  aprendiendo  al  mismo  tiempo 
a vestir  y cuidar  del  mismo  modo  a aquel  otro  bebe  que  mas  tarde 
ha  de  amar  con  el  mas  grande  de  los  amores  terrenos!  Este  aspecto 
instructivo  del  juego  es  de  transcendental  importancia,  es  el  medio 
mas  adecuado  para  que  se  aclimaten  en  la  sociedad  las  practicas  de 
higiene. 

La  mujer  desde  nina  debe  vivir  la  vida  de  los  cuidadosy  las  prac- 
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ticas  higienicas;  es  necesario  que  los  conozca,  que  los  ame,  que  se 
connaturalice  con  ellos,  y para  esto  no  basta  qua  se  le  administren  co- 
nocimientos  teoricos  cuya  ensenanza  de  por  resultado  aprender,  no 
conocer  a costa  de  un  aumento  en  el  recargo  de  esa  facultad  tan  gene- 
ralmente  castigadas  de  la  memoria. 

Volvemos  a repetir  que  en  Espana  ha  habido  y hay  iniciativas,  al- 
gunas  de  las  cuales  se  han  traducido  en  trabajos  de  progreso;  pero  no 
esta  formada  la  opinidn  de  masa  general:  buena  prueba  de  ello  pre- 
sentan  las  distintas  interpretaclones  dadas  a la  disposicion  que  inclu- 
ye  en  el  plan  de  estudlos  de  las  Escuelas  Normales  «juegos  corpora- 
tes*; mientras  que  por  unos  se  ha  considerado  como  una  de  tantas 
asignaturas  que  aprender,  por  otros  se  le  dio  el  alcance  que  tienen 
disposiciones  analogas  con  referenda  a los  Liceos  franceses  6 a los 
Institutos  espanoles,  es  decir,  para  los  alumnos  como  escolares,  no 
para  las  alumnas  como  futuras  maestras. 

Pone  en  relieve  la  misma  falta  de  opinion  y las  deficiencias  esco- 
lares la  frecuencia  con  que  se  oyen  exclamaciones  como  «;pobrecito 
nino  que  tan  pequenito  va  a la  oscuela!»  y,  queriendo  indicar  el  modo 
de  ser  de  una  persona  rutinaria  y amanerada  «;parece  un  nino  de  es- 
cuela!» 

Y esta  falta  de  opinion  contribuye  a hechos  tan  lamentables  como 
que  la  mayor  parte  de  los  locales  de  escuela  no  reunan  las  condicio- 
nes  demandadas  por  la  higiene,  ni  por  lo  tanto  las  indispensables  para 
que  en  la  escuela  se  juegue,  para  que  la  escuela  seaagradable  al  nino, 
para  que  no  sea  «lugarde  educacion  homicida»  como  dice  Laprade: 
«Nada  igualara  a un  jardin  (dice  Collincan)  para  contribuir  al  pla- 
cer de  la  escuela*  y dice  tambien:  «el  jardin  de  la  escuela  es  la  alegria 
del  nino,  la  distraccion  del  maestro,  la  garantia  del  higienista,  el  te- 
rreno  de  observation  para  la  ensenanza  practica  de  las  cosas  de  la  na- 
turaleza.  Toda  escuela  debe  tener  un  jardin*.  Y £que  diremos  del  jar- 
din y campo  escolar  si  nos  ocupamos  de  los  juegos? 

Conocidos  de  todos  son  los  funestisimos  resultados  que  ofrece  la 
permanencia  en  locales  faltos  de  condiciones  adecuadas  al  funciona- 
lismo  organico  normal;  si  a esto  se  agrega  quo  con  el  ejercicio  y,  en 
general,  con  el  trabajo  aumenta  la  actividad  de  las  funciones  y,  por 
lo  tanto,  la  necesidad  de  elementos  viviflcantes  del  organismo,  se 
comprende  lo  imprescindible  de  que  el  escolar  siga  en  un  medio  rico 
on  oxigeno,  rico  en  luz,  rico  en  limpieza.  Dice  un  higienista  frances: 
«vivimos  de  pan  y de  aire,  pero  del  pan  necesitamos  a intervalos, 
mientras  que  del  aire  necesitamos  constantemente» . 

Es  un  deber,  un  deber  sagrado,  contribuir  al  esfueszo  unanime  de 
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que  hablamos  al  principio;  es  necesario  para  ello,  principal mente, 
que,  siguiendo  la  corriente  iniciada  por  el  Congreso  pedagogico  ci  - 
tado,  y por  la  Sociedad  Espanola  de  Higiene,  los  educadores  y los  hi- 
gienistas  no  permanezcan  distanciados,  ni  vayan  por  distintos  derro- 
teros  en  el  terreno  de  la  labor  humana  ostensible  que  ha  de  traducir- 
se  en  hechos  de  incomparable  beneficio;  que  esa  ciencia  biologlca  ya 
constitulda  y emancipada  de  aquellas  a cuyo  abrigo  nacio,  se  compe  • 
netre  con  la  ciencia  de  la  educacion,  y,  formando  los  trabajos  repeti- 
dos,  opinion  en  la  masa  general,  se  llegue  al  esfuerzo  capaz  de  ven- 
eer la  apatia,  la  rutina  y los  corvencionalismos. 

Esta  idea  que  me  cautiva,  mueveme  a imponerme  un  sacriflcio,  a 
olvidar  el  lugar  en  que  me  coloca  mi  pobreza  intelectual,  mi  poca 
practica  y mi  condicion  de  mujer,  presentandome  ante  vosotros  los 
maestros  en  la  Medicina  y la  Higiene,  con  la  esperanza  de  contribuir 
en  concepto  de  humilde  a fomentar  tan  importante  factor  de  la  rege- 
neracion  social. 


CONCLUSIONES 

1. a  Que  higienistasy  educadores  unidos  hagan  por  todos  los  me- 
dios  posibles  propaganda  en  favor  de  los  juegos  pedagdgicos  en  las 
escuelas. 

2. a  Que  el  «ejercicio  corporal*  sea  sustituido  en  planes  de  ense- 
nanza  por  juegos  higienico-pedagogicos. 

3. a  Que  todo  local  de  escuela  este  do  tado  de  campo  y jardin  esco- 
lar,  6 cuando  menos  del  primero.  Entre  tanto  se  realiza  este  ideal,  que 
se  destine  una  extension  de  terreno,  anexo  a una  instalacion  hidrote- 
rapica,  en  cada  distrito,  para  que  sea  rtilizado  diariamente  por  la'po- 
blacion  escolar  del  mismo. 

4. “  Que  los  «juegos  corporales*  en  las  Normales  tengan  el  carac- 
ter  de  practicos  para  la  higiene  de  las  alumnas,  y que  se  hagan  en  di* 
chos  establecimientos  estudios  ypracticas  referentes  a juegos  esco- 
lares  higienico-pedagogicos. 

Discusion. 

El  Sr.  SANTOS  FERNANDEZ  (Habana):  Solo  dire  en  obsequio 
de  la  Senora  Telia,  que  a mi  paso  por  Cuba  se  vino  a celebrar  con- 
ferencias  sobre  educacion;  a mi  vuelta  me  honre  mucho  conocer  el 
nombre  de  la  Senora  Telia. 
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El  Sr.  MALO  (Madrid);  Senores:  al  hacer  mio,  y a mucho  honor 
ciertamente,  cuanto  en  justisimo  aplauso  del  notable  trabajo  de  mi 
distinguida  amiga  la  Sra.  Telia  acabamos  de  oir  a mi  tambien  distin- 
guido  amigo  Sr.  Pulido,  maestro  en  asuntos  de  Higuiene  pedagogica 
como  en  tantos  otros,  he  de  protestar  no  obstante  de  la  pretensidn  de 
este  ultimo,  que  a mi  me  parece  equivocada;  refierome,  senores,  a eso 
de  considerar  a los  meramente  pedagogicos  en  condiciones  de  actuar 
como  higienistas  totalmente  autorizados  en  cuanto  a este  respecto 
deba  hacerse  u omitirse  en  los  juegos  escolares.  Yo  creo,  por  el  con 
trario,  que  esta  mision  higienizadora  es  puramente  medica,  y perte- 
nece  por  ello  en  primer  termino,  y para  muchos  de  los  problemas 
que  entrana  en  unico  termino,  a los  «Inspectores  higienistas  de  es- 
cuelas»,  que,  a fuer  de  medicos,  son  los  unicos  en  condiciones  de 
cumplir  a satisfaccion  papel  tan  delicado  como  ese  a que  nos  refe- 
rimos. 

De  tal  modo  considero  que  merece  estudiarse  la  importancia  hi- 
gienica  de  los  juegos  escolores,  que  estimo  seria  plausible  medida  la 
de  formar  un  programa  de  juegos  autorizados  6 recomendados  a la 
infancia,  cuyo  programa  fuera  previamente  examinado  y aprobado 
por  una  Junta  6 Tribunal  de  higienistas  y pedagogos;  y no  es  que  yo 
niegue  a estos,  para  un  porvenir  quiza  no  lejano,  capacidad  de  higie- 
nistas dentro  de  ciertos  limites,  es  que  negandosela  de  presente  y 
con  todo  respeto,  creo  que  siempre  habra  necesidad,  para  bien  resol- 
ver determinaclos  problemas  de  Higiene  escolar,  de  la  colaboracion 
directa,  eflcaz  e insustituible  del  medico  higienista. 

Dr.  VAZQUEZ  LEFORT  (Palencia):  Hizo  uso  de  la  palabra  para 
felicitar  a cuantos  habian  tornado  parte  en  la  discusion,  y especial- 
mente  a la  autora  del  trabajo  discutido  que  no  puede  ser  de  mas  im- 
portancia. 

Despues  de  hacer  constar  que  constituia  un  atrevimiento  hablar 
despues  de  haber  escuchado  las  elocuentes  frases  del  Dr.  Pulido,  se 
adhirio  a las  manifestaciones  hechas  por  el  Dr.  Malo  respecto  a la 
intervencion  del  medico  en  la  reglamentacion  de  los  juegos  escolares, 
y expreso  su  opinion  referente  a la  necesidad  de  considerar  a dichos 
juegos  no  solamente  como  punto  de  orientacion  de  las  aptitudes  del 
nino,  sino  tambien  como  medio  de  obtener  el  desarrollo  fisico,  al  que 
mas  bien  que  como  compensador  del  surmenage  intelectual  debe 
considerarse  como  medio  de  obtener  el  equilibrio  6 penderacion  de 
energias  del  organismo  para  conservarle  perfectamente  normal. 
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Dr.  ORVANANOS  (Mexico):  Dit  quelques  mots  pour  manifester  son 
adhesion  au  travail  de  Mile.  Telia . 

Srta.  MERCEDES  TELLA  (Madrid):  Se  felicita  porque  ve  realiza- 
da  en  gran  parte  la  aspiracion  que  encierra  la  l.a  de  sus  conclusiones 
con  la  intervention  de  los  eminentes  doctores  Pulido,  Malo,  Vaz- 
quez, Santos  Fernandez  y Orvananos,  a los  que  da  gracias  por 
las  frases  de  elogio  que  le  dedican:  Dice  que  no  puede  separarse  la 
higiene  de  la  pedagogia:  que  la  pedagogia  en  cuanto  education  es 
higiene:  que  asi  como  el  individuo  es  uno  y no  cabe  aislar  unos  de 
otros  sus  actividades  ni  evitar  las  influences  reciprocas,  es  una  la  la- 
bor de  conservation  y perfeccionamiento  y por  lo  tanto  constituye  un 
error  considerar  distanciadas  la  higiene  y la  pedagogia. 

UEBER  DIE  BEKAMPFUNG  DER  PEST  IM  VERKEHR  DER  VOLKER 

par  Mr.  G- . SHIBAYAMA  (Tokio). 

Meine  Herren!  Wie  Sie  wissen  ist  Japan  innerhalb'  vier  Jahren 
sechsmal  von  Pest  heimgesucht  worden,  da  Japan  mit  dem  pestver- 
seuchten  Laendern  Z.  B.  Formosa,  Hongkong,  Indien,  Hawaii  und 
Westkiiste  von  Nordamerika  in  direktem  und  regem  Verkehr  steht. 
Ich  kann  aber  hier  nicht  in  kurzer  Zeit  uber  den  Verlauf  aller  Epide- 
mien  sprechen.  Ich  mochte  nur  einige  Vorschlaege  und  Wiinsche, 
iiber  die  Bekaempfung  der  Pest  in  kurzen  Ziigen  darlegen. 

Die  Bekaempfung  der  Pest  ist  schon  bekannt,  seitdem  man  die 
Natur  des  Pestbacillus  und  dessen  Verbreitungsart  kennen  gelernt 
hat.  Fur  die  Bekaempfung  der  Pest  im  Verkehr  der  Volker,  namen- 
tlich  im  Seeverkehr,  hat  die  internationale  Sanitatsconvention  in  Ve- 
nedig  1897  den  Grund  gelegt,  d.  h.  die  Massregeln  gegen  die  Eins- 
chleppung  der  Pest  von  pestverseuchten  Laendern  wurden  durch  die 
Sanitaetsconvention  in  Venedig  bestimmt. 

Zu  diesen  Massregeln  gehceren: 

1.  Die  gegenseitige  Benachrichtigung  der  der  Convention  beigetre- 
tenen  Staaten  von  jedem  einzelnen  auf  ihrem  Gebiete  vorkommenden 
Pestfall  und  iiber  den  Stand  der  Pestepidemie. 

2.  Die  obligatorische  aerztliche  Intersuchung  sammtlicher  Schiffe 
resp.  sogenannter  Pilgerschiffe,  welche  von  pestverseuchten  Gegen- 
den  kommen. 
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3.  Die  obligatorische  strenge  Desinfection  aller  verseuchten  oder 
verdachtigen  Schiffe. 

4.  Yor  der  Abfahrt  miissen  die  Pilgerschiffe  ausser  allgemeinen 
hygienischen  Zustaenden  noch  auf  vollkommene  Reinigung  und  De- 
sinfection acbten. 

Diese  vier  Massregeln  bilden  die  Hauptbestimmungen  der  Sani- 
taetsconvention  in  Venedig.  In  Japan  hat  man  im  Jahre  1899  ein 
Gesetz,  betreffend  die  Hafenquarantaine  erlassen  und  nahm  zur 
Verhiitung  der  Ausbreitung  von  epidemischen  Krankeiten  (beson- 
ders  Cholera,  Pest,  gelbes  Fieber  etc.)  bei  alien  von  fremden  Hafen 
kommenden  Schiffen  eine  sanitaets  polizeiliche  Besichtigung  vor. 
Nach  diesem  Gesetze  sin  die  Hafenquarantainebeamten  befugt,  die 
folgenden  Massregeln  zu  esgreifen: 

1.  Bezuglich  eines  Schiffes,  welches  an  Bord  eine  mit  einer  epide- 
mischen Krankheit  behaftete  Person  oder  die  Leiche  einer  an  einer 
solchen  Krankheit  gestorbenen  Person  hat:  Anhaltung  des  Schiffes 
fur  die  in  einer  besonderen  Yerordnung  zu  bestimmende  Zeit;  Anor- 
dumg  von  Massregeln  bezuglich  der  Patienten  und  der  Leichen;  Be- 
wirkung  der  Desinfection  des  Schiffes  und  der  Ladung;  notigenfalls 
die  Ueberfiihrug  den  Reisenden  und  der  Besatzung  nach  der  Quaran- 
tainestation. 

2.  Bezuglich  eines  Schiffes,  auf  dem  wahrend  der  Fahrt  ein  Fall 
von  einer  epidemischen  Krankheit  vorgekommen  ist:  die  Anordnung 
der  in  No  1 erwahnten  Massregeln. 

3.  Bezuglich  eines  Schiffes,  welches  von  einem  inficirten  Hafen 
kommt,  einen  solchen  Hafen  angelaufen  hat  oder  der  Infection  mit 
einer  epidemischen  Krankheit  verdachtig  ist:  die  Anordnung  der  in 
No  1 erwahnten  Massregeln. 

4.  Bezuglich  eines  Schiffes,  auf  dem  wahrend  des  Aufenthalts  im 
Hafen  ein  Fall  von  einer  epidemischen  Krankheit  vorgekommen  ist: 
die  Anordnung  der  in  No  1 erwahnten  Massregeln. 

5.  Bezuglich  eines  Schiffes,  an  dessen  Bord  sich  eine  der  Erkran-. 
kung  an  einer  epidemischen  Krankheit  verdachtige  Person  befindet: 
die  Festlegung  des  Schiffes  fur  hochstens  zwei  Tage. 

Meine  Herren!  Das  sind  die  Hauptmassregeln,  welche  die  Quaran- 
tainebeamten  gegen  die  einlaufenden  Schiffe  in  den  Hafen  zu  ergrei- 
fen  haben.  Kann  man  nun  durch  derartige  Quarantainemassregeln  und 
durch  die  Bestimmungen  der  Sanitaetsconvention  in  Venedig  die 
Einschleppung  der  Pest  im  Innerfi  des  Landes  verhiiten? 

Meine  Herren!  Wie  Sie  oben  gesehen  haben,  beschraenken  sich  die 
Massregeln  gegen  die  Einschleppung  und  Verbreitung  der  Pest  nur 
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anf  die  eingeschiffenden  Personen.  Ja,  man  kann  die  Einschiffung 
der  Personen,  welche  Pestsymptome  zeigen,  verbieten.  Ja,  jedes  Schiff 
darf  weder  in  den  Hafen  einlanfen,  noch  mit  dem  Ufer  oder  anderen 
Schiffen  verkehren,  noch  Reisende,  Besatung  oder  Ladung  an  Land 
bringen,  wenn  an  Bord  des  Schiffes  ein  Fall  von  Pest  vorkommt, 
bevor  die  obligatorische  Desinfection  unter  Leitung  und  Besichtigung 
des  Quarantainsbeamten  geschehen  ist.  Ja,  diese  Massregeln  bilden 
eine  gewische  Schranke  gegen  die  Einschleppung  der  Pest,  wenn  man 
sie  energisch  durchfiihrt.  In  Japan  hat  man  z.  B.  jedes  Jahr  in  vier 
Quarantaine-stationen  (Jokohama,  Kobe,  Moji  und  Nagasaki)  3-6  Pest- 
kranke  an  Bord  der  Schiffe  vorgefunden,  welche  vomr  Auslande  her 
zu  uns  kamen.  Doch,  meine  Herren!  Diese  Quarantainemassnahen 
genugen  nicht,  un  die  Einschleppung  der  Pest  zu  bekaempfen.  Nach 
unseren  sechsmaligen  Erfahrungen  sind  die  Pestkeime,  welche  Kobe, 
Osaha,  Hamamatsu,  Wakayama,  Jokohama  un  Tokio  in  grosserem 
oder  geringerem  Umfange  verseuchten  (Pestkranke:  7-162  Personen 
in  jeder  Epidemie),  immer  durch  Ratten  eingeschleppt  und  verbreitet 
worden.  In  jeder  Epidemie  haben  wir  constatirt,  dass  die  Seuche 
schon  seit  langer  Zeit  wenigstens  einige  Monate  lang  unter  den  Ratten 
herrschte,  bevor  die  Pest  unter  den  Menschen  ausbrach.  Z.  B.  in  der 
Pestepidemie  in  Tokio,  welche  Ende  December  des  vorigen  Jahres  in 
einer  Weberei  ausbrach  und  der  zehn  Arbeiterinnen  und  ein  Arzt  im 
Isolir-Hospital  der  Pestkranken  zum  Opfer  fielen,  fand  man  bei  der 
Desinfection  fiber  funfzig  Pestratten,  welche  alle  kultuell  nachgewie- 
sen  wurden.  Also. ist  es  nicht  mehr  zu  leugnen,  dass  die  Ratten  die 
geeignesten  Yerbreiter  der  Pestkeime  sind.  Ferner  sind  sie,  wie  man 
experimentell  nachweisen  kann,  gegen  den  Pestbacillus  sehr  empfaem- 
glich  und  konnen  sich  beim  Fressen  der  anderee  Pestratten  leicht  von 
Munde  oder  Darme  aus  inficiren.  Wie  Sie  wissen,  soli  diese  Thatsache 
schon  von  den  verschiedenen  Basteologen  festgestellt  worden  sein. 
Zweitens  kann  man  die  Pestkranken  and  Bord  der  Schiffe  sehr  leicht 
erkennen  und  ein  vorschriftsmassiges  Desinfections-verfahren  durch- 
fiihren.  Doch  ist  bei  den  Pestratten  die  Sache  ganz  anders,  da  die  Ent- 
deckung  derselben  im  Schiffe  sehr  schwer  und  die  bacteologische 
Untersuchung  der  toten  Ratten  im  Schiffe  nicht  obligatorisch  ist  und 
fast  nie  geschieht.  Diese  toten  oder  erkrankten  Pestratten  fuhren 
immer  die  Verschleppung  und  Verbreitung  der  Seuche  herbei.  In 
Japan  wurde  keine  Pestepidemie  durch  Pestkranke,  welche  vom  Aus- 
lande oder  Formosa  kamen,  hervoYgezufen,  wahrend  in  alien  sechs- 
maligen Epidemien  immer  die  Pestratten  dieselben  verursachten. 

Nun,  meine  Herren!  ichmuss  hier  einen  Vorschlag  machen,  betref- 
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fend  der  Hafenquarantaine  und  der  Bestimmung  der  Venediger  Sani- 
taetsconvention: 

1.  Die  energische  und  obligatorische  Ausrottung  der  Ratten  im 
Schiffe  anzuordnen. 

2.  Die  toten  Ratten  miissen  den  obligatorischen  bacteriologischen 
Untersuchungen  unterworfen  werden. 

Eg  ist  nicht  nur  wiinschenswerth,  sondern  auch  sehr  notwendig 
diese  beiden  Bestimmungen  hinzufiigen,  wenn  man  die  Yerschleppung 
der  Pest  vom  Auslande  verhiiten  will. 

Nun  muchte  ich  iiber  ein  neues  Verfahren,  welches  besonders  in 
der  Pestepidemie  von  Tokio  durchgefiihrt  wurde,  einige  Worte  hin- 
zusetzen . 

Meine  Herren!  Wie  ich  wiederholt  gesagthabe,  sind  die  Ratten  fast 
die  einzugen  Yerbreiter  der  Krankheitskeime . Daher  sind  wir  jin  jeder 
Epidemie  bemiiht,  Ratten  moglichst  auszurotten.  Zur  Ratten  vertil- 
gung  brauchte  man  Rattenfalbu  der  vesschiedensten  Construktionen 
und  Rattengifte;  und  fur  jede  von  den  Bewohnern  abgelieierte  Ratte 
wurde  5 oder  10  Yen  (10 — 20  Pfennige)  von  der  stadtischen  Behorde 
ansgezahlt,  mit  mehreren  Extra-Preisen  von  1 — 100  Yen  (2 — 200  Mask) 
fur  je  50.000  Ratten.  Aber  diese  Ratten vertilgungsverfahren  sind 
in  den  Distrekten  woselbst  Pestkranke  oder  Pest  ratten  gefundenen, 
nicht  genugend.  In  solchen  Distrekten  muss  man  die  active  und  griin- 
dliche  Ratten  vertilgung  durchfuhren.  Bei  der  Desinfectlon  der  Hau- 
ser, in  welchen  man  Pestkranken  oder  Pestratten  gefunden  hat,  muss 
man  immer  fur  Rattenvertilgung  sorgen.  Zu  diesem  Zweck  wirft  man 
zuerst  einen  scharfen  Blick  auf  alle  Locher  und  Spalten  der  Dechen, 
Fussboden,  Rinnen,  Esdraume  u.  s.  w.  und  sucht  genau  die  toten  und 
lebenden  Ratten.  Nachdemdieses  Verfahren  beendet  ist,  folgt  die  eigen- 
tliche  Desinfection.  Nun,  meine  Herren!  Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  bei 
solcher  Desinfection  die  mit  Pestkeime  behaftete  Ratten  von  den  des 
betreffenden  Hause  nach  den  benachbarten  Hausern  ziehen  und  immer 
die  Keime  verschleppen  und  verbreiten,  besonders  bei  dem  japanis- 
chen  Hausbauplan:  Aus  diesen  Grunden  hat  man  in  der  Epidemie  von 
Tokio  die  Absperrung  gegen  Ratten  durchgefiihrt.  Rattenabsperrung 
umgiebt  man  sicht  nur  das  betreffende  Haus,  sondern  die  eingsum 
benachbarten  Hauser  mit  der  1 — 2 Meter  hohen  Mauer  aus  Eisen- 
blech  (richt  Holzj,  damit  die  Ratten  nicht  iiberklettern  konnen. 
Die  Lange  und  Hohe  der  Eisenblechmauer  hangt  von  der  Besehaf- 
fenkeit  des  betreffenden  Ortes  ab.  Bei  der  Epidemie  von  Tokio  hat 
man  es  in  ziemlich  ausgedhntem  Masstabe  durchgefiihrt  und  ein  Stad- 
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tteil  von  iiber  einen  Quadrat-kilometer  wurde  mit  Eisenblech  um- 
geben  (nur  gegen  Ratten  nicbt  gegen  Menschen).  Dieser  Stadtteil  wur- 
de wieder  in  mekrere  kleine  Bezirk  durch  die  Eisenblechmauer  einge- 
teilt,  um  die  Rattenvertilgung  und  Desinfecton  dadurch  leichtdurch- 
fiihren  zu  konnen. 

Das  Resultat  dieses  Absperrungsverfahrens  gegen  Ratten  war  sehr 
giinstig,  so  dass  man  die  Epidemie  von  Tokio  schon  in  kleinem  Um- 
fange  und  fast  im  Ke  ime  ersticken  konnte. 

Es  ist  entschieden  anzuraten,  es  in  anderen  Landern  auch  in  ahun- 
licher  weise  einziihren. 


CREACION  DE  INSPECClONES  SANITARIAS  TECNICAS 
EN  LOS  FOODS  PR0DUCT0RES  DE  ENFERMEDADES  EPIDEMICAS 

, por  el  Dr.  MANUEL  SASTRON  Madrid). 

Maravillado,  segun  lo  estoy,  ante  la  majestad  de  las  ciencias  medi- 
cas,  esplendorosamente  representadas  en  este  recinto,  apenas  puedo 
yo,  por  la  emocion  que  siento,  articular  vocablo  6 dirigir  la  palabra 
escrita  a esta  inmensa  pleyade  de  sabios  insignes.  Este  Palacio  era 
ya  digno  de  todo  respeto,  por  conservarse  en  el  obras  brillantes  dela 
inteligencia  humana;  pero  desde  ahora,  este  Palacio  es  augusto  verda- 
deramente,  porque  en  el  se  resuelven,  previas  soiemnes  controver- 
sias,  problemas  que  afectan  a la  vida  y salud  de  todo  humano  ser. 

Perdonadme,  pues,  distraiga  vuestra  atencion  breves  instantes;  per- 
donadme  siquiera  sea  en  gracia  de  la  sana  intencion  que  guia  mis  pro- 
positos  al  molestaros. 

Deseo  exponer,  aunque  muy  en  sintesis,  un  pensamiento  relacio- 
nado  con  la  epidemiologia  y que  hace  anos  surgio  en  mi  mente . 

Tambien  entonces,  con  apremio  como  ahora,  lo  desarrolle  en  el 
Congreso  de  los  Diputados,  cuando  de  el  forme  parte,  por  el  voto  de 
los  electores  en  la  tierra  aragonesa  de  mi  propia  cuna.  Eu  la  legisla- 
tura  de  1884-85  presente  al  mencionado  Cuerpo  Colegislador,  en- 
tre  otras  varias  «Proposiciones  de  Ley»,  una  del  texto  literal  si- 
guiente: 

«Entristece  el  animo  del  mas  esforzado  pensador  la  contemplacion 
de  los  destrozos  que  en  la  humanidad  han  causado  los  azotes  crueles 
de  las  enfermedades  epidemicas.  Hay  entre  estas,  sobre  todas,  dos:  la 
flebre  amarilla  y el  colera  morbo-asiatico,  de  cuya  devastadora  accion 
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guardara  Espana,  asi  como  el  mundo  enterc,  recuerdos  capaces  de  in- 
fundir  el  terror,  aun  en  los  espiritus  que  menos  se  detengan  a refle- 
xionar  sobre  las  tristes  estadisticas  de  aquellas  plagas.  Ante  la  even- 
tualidad  de  que  alguna  de  estas  cargue  de  nuevo,  asoladora,  sobre 
nuestro  pais,  el  Gobierno  de  Espana  y todos  los  Gobiernos  de  los  de- 
mas  paises,  pero  muy  especialmente  los  de  esta  zona  meridional,  tie- 
nen  el  deber  indispensable  de  poner  cuantos  medios  esten  a su  alcan- 
ce,  para  procurar  defender  la  salud  publica,  que  es  suprema  ley. 

Todas  las  Corporaciones  medicas  se  afanan  en  el  estudio  de  las 
muchas  enfermedades  epidemicas;  los  medicos  llegan  a actos  de  ver- 
dadera  heroica  abnegation,  persiguiendo  constantemente  la  investiga- 
tion de  las  causas  que  las  producen,  la  ley  del  desarrollo  y propaga- 
tion a que  obedecen,  y el  antidoto  contra  tales  plagas. 

Pero  fuerza  sin  embargo  es  confesar,  que  entre  las  conquistas 
gloriosas  que  la  medicina  ha  logrado,  y que  no  podran  ser  obscureci- 
das  por  las  irreflexivas  argucias  de  sus  detractores,  si  es  que  alguno 
de  estos  queda  en  la  moderna  sanidad,  aun  no  figura  completa  la  del 
conocimiento  exacto  de  los  fenomenos  que  en  ocasiones  frecuentes, 
traen  sobre  nuestros  pueblos,  los  germenes  de  muerte  que  en  lejanas 
tierrasse  producen  incesantemente. 

Es  menester,  pues,  que  el  genio  civilizador  y humanitario  se  apres- 
te  a defcnsa  activa  y constante.  No  basta  a juicio  del  diputado  que 
subscribe,  que  para  esta  defensa,  el  Gobierno  de  Espana  aplique  tales 
6 cuales  medios  restrictivos,  para  cuya  aplicacion  se  reservo  el  dere- 
cho  en  las  Conferencias  sanitarias  internacionales  de  Paris,  Constan- 
tinopla  y Viena,  fundado  en  nuestra  situation  geografica.  No  basta 
que  el  Gobierno  aplique,  segun  hacerlo  debe,  toda  su  atencion  a la 
practica  de  medidas  higienicas  de  aseo  y salubridad.  No  basta  que  se 
ocupe  en  socorrer  la  miseria,  ni  aun  que  procure  un  servicio  sanita 
rio  maritimo  terrestre  bien  organizado;  el  diputado  que  subscribe,  en- 
tiende  ser  de  urgente  necesidad  extienda  su  benefica  y poderosa  ac- 
tion, hasta  facilitar  el  empleo  de  todos  los  medios  que  la  ciencia  re- 
clama,  para  estudio  de  esos  inmensos  males. 

Y si  es  que  la  Providencia,  en  sus  inexcrutables  designios,  no  ha 
colocado  fuera  de  los  limites  de  la  inteligencia  humana,  la  flja  averi- 
guacion  de  los  origenes  de  esas  pestilencias,  y el  tratamiento  m6s 
apropiado  contra  ellas,  por  muchos  que  sean  los  obstaculos  con  que 
tropiezan  los  observadores,  es  seguro  salvaran  el  camino  y se  llegara 
al  ideal,  respecto  de  estas  epidemias. 

Preciso  es,  pues,  que  el  Gobierno  se  resuelva  a extender  su  concur- 
so,  y procure  exista  una  observation  competente  y constante  en  los 
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lugares  senalados,  como  focos  productores  de  las  enfermedades  epi- 
demicas. 

No  prete.nde  el  Diputado  que  suscribe,  que  la  sola  creacion  de  tres 
lnspecciones  Sanitarias,  una  para  la  India,  otra  para  el  Ismo  Mexica- 
no  y America  del  Sur,  y otra  para  el  Cairo  y Constantinopla,  vengan 
a completar  las  deflciencias  de  nuestras  leyes  sanitarias;  pero  tenien- 
do  en  cuenta  y doliendose  de  ello  profundamente  de  que  nuestros 
Presupuestos  de  gastos  no  permitan,  por  ahora,  destinar  sin  mayores 
sacrificios  para  el  pais  contribuyente,  aunque  sea  para  lines  de  un  va 
lor  practico  social  y humanitario  tan  grande,  se  limita  a rogar  al 
Congreso  que,  apreciando  los  provechosos  resultados  que  pueden 
ofrecer  esas  aludidas  lnspecciones  tecnicas,  tanto  para  el  concimiento 
de  esas  enfermedades  epidemicas  cuanto  para  que  vigilen  y avisen 
oportunamente  sobre  los  peligros  que  nos  amenazasen,  se  digne  to- 
mar  en  consideracion  la  siguiente 

PROPOSICION  DE  LEY 

Articulo  l.°  Se  crean  tres  lnspecciones  Sanitarias:  una  pafa  la  In- 
dia, otra  para  el  Ismo  Mexicano  y America  de  Sur,  y otra  para  el 
Cairo  y Constantinopla,  desempenadas  p'or  otros  tantos  Doctores  6 Li- 
cenciados  en  Medicina , que  reunan  las  condiciones  que  se  senalen, 
consultando  al  Gobierno  su  propuesta  en  el  Real  Consejo  de  Sanidad. 

Art.  2.°  Los  Inspectores  deberan  investigar  constantemente  el  es- 
tado  sanitario  de  los  paises  en  donde  ejerzan  sus  funciones,  muy  es- 
pecialmente  en  todo  cuanto  se  refiera  al  colera  morbo  asiatico  y a la 
fiebre  amarilla,  procurando  practicar  estudios  de  continuo  acerca  de 
las  causas,  desarrollo,  modosde  propagacion  y tratamiento  mas  afica- 
ces  en  aquellas  regiones  de  estas  epidemias  exoticas.  Daran  cuenta  al 
Ministro  de  la  Gobernacion,  cada  treinta  dias,  de  los  resultados  de  sus 
observaciones,  podran  en  su  conocimiento  cuantas  roticias  por  su  im- 
portancia  lo  merezcan;  comunicaran  todo  lo  relativo  a las  medidas  sa- 
nitarias que  tomen  losGobiernos  de  los  paises  donde  residan;  evacua- 
ran  los  informes  y consultas  que  se  les  dirijan  por  la  Superioridad. 

Art.  3.°  El  caractcr  de  estas  lnspecciones  es  pura  y exclusivamen- 
te  tecnico,  de  estudio,  de  observacion,  de  analisis;  por  consiguiente, 
estos  inspectores  no  tendran  mision  alguna  que  cumplir  en  cuanto 
atane  a la  Administration  sanitaria,  que  continuara  en  aquellos  paises 
a cargo  de  los  agentes  diplomatics  6 consulares. » 

Ahora  bien,  senores  Congresistas:  es  verdaderamente  serio  el  pro- 
greso  que  los  ultimos  tiempos  senalan  para  bien  de  la  humanidad  y 
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gloria  de  la  Ciencia,  en  la  etiologia  y en  el  tratarniento  de  las  enfer- 
medades  epidemicas,  pero  a vosotros  atane  juzgar  si  en  el  actual 
tiempo  es  todavia  oportuno  elevar  a los  Gobiernos  de  Europa,  y sin- 
gularmente  a los  de  la  parte  meridional  de  esta,  la  suplica  de  que 
adopten  las  medidas  que  yo  solicite  adoptase  el  de  esta  nacion,  tan  sa- 
tisfecha  en  estos  momentos  por  vuestra  presencia,  la  cual  constituye 
brillantisima  representacion  cientifica  de  todos  los  pueblos  en  hermo- 
so  pugilato  de  trabajo,  voluntad  y exitos  para  los  fines  del  logro  del 
mayor  grado  de  bienestar  fisico  y,  por  consiguente,  moral  e intelec- 
tual  ( mens  sana  in  corpore  sano)  de  todos  los  habitantes  de  la  tierra. 

DISCUSION 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid);  cree  que  si  los  mosquitos  fueran 
los  causantes  de  la  peste  fiebre  amarilla  y malaria,  su  extincion  seria 
mas  asequible  a los  Gobiernos,  y evitaria  los  grandes  gastos  a que  dan 
lugar  el  nombrar  delegados  para  vigilar  los  enfermos  y establecer 
cuarentenas. 


CONCLUSIONS 

MANIERE  HYGIENIQUE  DE  POURVOlR  LES  GRANDES  VILLES 

DE  LAIT 

par  Mr.  RUDOLF  BLASIUS  (Braunschweig). 

la  Le  lait  fourni  aux  habitants  des  villes  doit  provenir  d’animaux 
sains.  II  faut  garantir  au  consommateur,  qu’il  ne  re^oit  pas  le  lait  fal- 
sifie. 

2a  II  faut  defendre  strictement,  de  vendre  ou  de  se  servir  de  lait 
provenant  d'animaux  malades  (Tuberculose  des  vaches,  Pyaemie,  Ma- 
ladies puerperales,  Maladies  des  mamelles,  Fievre  aptheuse)  et  d’ani- 
maux  soumis  a un  traitement  medical  rigoureux. 

3a  C’est  a desirer,  que  Ton  fasse  inspectionner  le  betail  a lait  par 
les  veterinaires  gouvernementaux. 

4a  11  faut  mettre  a 1’abri  de  falsification  les  consommateurs  du 
lait,  par  les  mesures  suivantes: 

a)  Le  lait  a vendre  doit  etre  examine  physicalement  de  temps  en 
temps  par  des  employes  de  police,  qu’on  a instruits  dans  ce  but.  Les 
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echantillons  suspects  doivent  etre  renvoyes  a un  chimiste  pour  un 
nouvel  examen  chimique. 

b)  Les  vendeurs  de  lait,  qui  ont  vendu  un  lait  faisifie,  doivent  etre 
cites  dans  les  journeaux  et  punis. 

5a  C’est  a desirer,  que  l’on  mette  les  etables  du  betail  a lait  et  les 
magasins  de  lait  sous  une  controle  veterinaire,  medical  et  chimique 
et  que  Pon  envoie  le  lait  en  bouteilles  plombees  a la  clientele. 

6a  Pour  la  nourriture  des  petits  enfants  il  faut  conseiller: 

a)  De  se  servir  du  lait  sterilise  controle  de  maniere  chimique  et 
bacteriologique,  et  mis  dans  des  bouteilles  plombees. 

b)  De  se  servir  du  soit  disant  «lait  pour  petits  enfants»,  que  Ton 
ne  gagne  que  des  vaches  inoculees  de  tuberculine  et  qui  se  sont  mon- 
trees immunes  de  tuberculose,  auxquelles  on  ne  donne  que  des  herbes 
seches,  et  qui  sont  installees  dans  des  etables  propres.  II  faut  exami- 
ner souvent  les  etables,  aussi  pendant  que  l’on  trait  les  vaches,  et  il 
faut  se  servir  des  bouteilles  plombees  pour  envoyer  le  lait  a la  clientele. 


LA  PESTE  BUBONICA  EN  EL  PUERTO  DE  MAZATLAN 

( Estado  de  Sinaloa,  Republica  Mexicana). 

par  Mr.  EDUARDO  LICEAGA  (Mexico). 

Como  Presidente  de  la  Delegacion  Mexicana,  me  ha  parecido  que 
seria  de  interes  hacer  una  relacion  somera  de  una  epidemia  de  peste 
desarrollada  en  un  puerto  de  mi  pais,  porque  esta  enfermedad  ha 
despertado  de  nuevo  la  ateneion  desde  que  hizo  su  reaparicion  en 
Europa,  de  donde  habia  desaparecido  hacia  mucho  tiempo,  hasta  el 
punto  de  que  se  la  creyera  alejada  para  siempre.  Tambien  me  ha  pa- 
recido de  importancia  el  asunto,  desde  el  punto  de  vista  de  la  Higie- 
ne  Publica,  porque  puedo  presentar  en  un  solo  cuadro,  auu  cuando 
muy  reducido,  la  epidemia  desde  su  principio  hasta  su  terminacion; 
asi  como  la  serie  de  medidas  dictadas  por  la  autoridad  para  impedir 
que  se  propagara  por  mar  y tierra  y para  extinguirla  en  el  lugar  en 
donde  aparecio. 

* 

* * 

Crigen  probable  de  la  epidemia. — Mazatlan  es  un  puerto  situado  en 
el  Oceano  Pacifico,  a los  23ull‘2“  de  latitud  Norte  y a los  7°17‘34“  de 
longitud  Oeste  de  Mexico.  Esta  situado  en  la  zona  torrida  y su  clima 
es  tropical . Tiene  19.000  habitantes. 
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Este  puerto  esta  en  comunicacion  frecuente  con  el  de  San  Francis- 
co de  California,  Estados  Unidos,  en  donde  hacia  tres  anos  que  existia 
la  peste  bubonica  en  el  barrio  central  de  la  ciudad,  que  se  llama  Chi- 
natown. 

Las  autoridades  de  San  Francisco  de  California,  temiendo  quiza  las 
restricciones  cuarentenarias  que  pudieran  imponerse  a su  comercio 
en  los  puertos  extranjeros,  habian  ocultado  cuidadosamente  la  exis- 
tencia  de  la  enfermedad  y expedian  patentes  limpias  a los  buques  que 
salian  de  aquel  puerto. 

El  13  de  Octubre  del  ano  pasado,  lleg6  a Mazatlan  el  vapor  «Cu- 
ragao»  ilevando  carga  de  procedencia  china,  que  desembarco  en  el 
puerto.  Siete  dias  despues  se  dio  el  primer  caso  de  la  enfermedad, 
que  no  se  pudo  diagnosticar,  porque  la  peste  jamas  se  habia  presen- 
tado  en  la  Republica  mexicana  y su  cuadro  clinico  era  desconocido 
de  los  medicos;  asi  es  que  se  supuso  que  se  trataba  de  una  forma  rara 
y maligna  de  la  malaria. 

Se  esta  practicando  una  averiguacion  minuciosa  para  saber  si  la 
carga  procedia  directamente  del  barrio  de  Chinatown  de  San  Fran- 
cisco California  6 si  el  vapor  «Cura<jao»  la  habia  transbordado  de  un 
buque  que  llegaba  directamente  del  Asia;  pero  el  hecho  incuestiona- 
ble  es:  que  el  buque  habia  parti  do  de  San  Francisco  de  California  y que 
la  carga  contenia  mercancias  procedentes  de  China. 


Primeras  noticias  sobre  la  aparicion  de  la  epidemia. — El  mes  de  Di- 
ciembre de  1902,  el  Delegado  que  representa  al  Consejo  Superior  de 
Salubridad  en  el  puerto  de  Mazatlan,  aviso  por  telegrafo  que  existia 
en  aquella  ciudad  una  enfermedad  rara,  de  la  que  se  habian  podido 
registrar  19  casos,  siendo  mortales  8 de  ellos,  en  el  espacio  de  tiempo 
transcurrido  del  20  de  Octubre  al  citado  13  de  Diciembre;  que  la  en- 
fermedad se  caracterizaba,  principalmente,  por  una  flebre  grave  y 
por  la  existencia  de  bubones  en  las  ingles,  en  las  axilas  6 en  el 
cuello. 

El  Consejo  Superior  de  Salubridad,  encargado  por  la  ley  de  la  Po- 
licia  Sanitaria  Internacional,  en  nuestros  puertos,  no  conocia,  en  los 
primeros  dias  del  mes  de  Diciembre,  el  hecho  antes  menciohado,  de 
que  el  vapor  «Curugao»  hubiera  llevado  procedencias  de  China;  pero 
fundandose  en  que  se  sabia  de  una  manera  extraoficial  la  existencia  de 
la  peste  en  un  barrio  de  San  Francisco  de  California,  en  que  la  unica 
enfermedad  transmisible  que  se  acompana  de  flebre  intensa  y de  bu- 
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bones,  es  la  peste,  ordeno  a su  Delegado  que  anotara  las  patentes  de 
sanidad,  diciendo  que  existia  en  el  puerto  una  enfermedad  sospechosa 
de  ser  la  peste  bubonica;  y se  dirigio  a las  autoridades  locales  de  Ma- 
zatlan  y al  Gobernador  del  Estado  de  Sinaloa,  al  cual  corresponde 
aquella  ciudad,  excitandolos  a que  tomaran  las  medidas  ordenadas 
por  el  Codigo  Sanitario  para  detener  cualquiera  enfermedad  epid6- 
mica. 

Para  proceder  con  orden  en  la  enumeracion  de  esas  medidas,  voy 
a distinguir:  primero,  las  que  se  tomaron  contra  la  enfermedad  para 
extinguirla  en  el  lugar  en  donde  aparecio;  segundo,  las  destinadas  k 
impedir  su  propagacion  por  la  via  maritima,  y tercero,  las  que  debian 
evitar  la  transmision  por  la  via  terrestre. 

* 

« « 


I. — Medidas  que  se  tomaron  contra  la  enfermedad  para  extinguirla 
en  el  lugar  donde  habia  aparecido. — Se  ordeno  a la  autoridad  politica 
de  Mazatlan  que  hiciera  recordar,  por  bando,  la  obligacion  que  tienen, 
conforme  al  Codigo  Sanitario,  los  medicos,  los  jefes  de  familia,  los  de 
talleres,  los  de  fabricas  y los  directores  de  escuelas  y colegios,  deha- 
cer  la  declaracion  de  los  casos  de  peste  de  que  tuvieren  conocimiento. 

La  autoridad  local  ordeno  desde  luego  la  visita  domiciliaria  para 
descubrir  a los  enfermos  que  hubieren  ocultado  sus  deudos.  Para  ha- 
cer  practicable  esta  medida  se  dividio  la  ciudad  en  cuarteles  y se  en- 
cargo  a los  medicos,  auxiliados  por  125  hombres  de  policia  sanitaria, 
que  hicieran  esa  investigacion.  Al  mismo  tiempo,  y siempre  en  obede- 
cimiento  de  lo  que  dispone  el  Codigo  Sanitario  federal,  se  hizo  obliga- 
torio  el  aislamiento  de  los  enfermos  en  un  lazareto. 

Para  hacer  mas  efectivo  el  aislamiento,  se  arreglo  el  lazareto  en  la 
isla  de  Belvedere,  en  donde  se  establecio  un  departamento  para  reci- 
bir  a los  enfermos  de  la  peste  confirmada;  otro,  aislado  del  anterior, 
para  los  que  tuvieran  la  enfermedad  sospechosa  de  ser  la  peste  bubo- 
nica; se  destino  otro  para  los  convalecientes  y en  el  mismo  terreno  se 
establecio  el  servicio  de  banos,  una  botica  y una  habitation  especial 
para  los  practicantes,  asi  como  para  el  resto  del  personal  que  atendia 
a aquel  edificio.  La  situation  del  lazareto  en  una  isla,  hacia  facil  y se- 
guro  el  aislamiento.  Mas  como  aquellas  personas  que  habian  estado 
asistiendo  a los  enfermos,  antes  de  ser  transportados  al  lazareto,  po- 
dian  tener  en  incubation  la  enfermedad,  se  establecio  un  campo  de  ob- 
servation en  las  lomas  del  Velodromo,  situadas  junto  a la  playa  y 
fuera  de  la  poblacion.  Este  campo  de  observation  se  formo  con  una 
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serie  de  barracas  destinadas  a alojar  a las  familias  de  los  apestados, 
atendiendo  a su  subsistencia,  dejandolas  en  observacion  durante  dlez 
dias  y no  permitiendoles  la  salida  de  ese  campo  sino  cuando-  estaban 
sanas,  al  expirar  el  plazo  antes  indicado.  A las  personas  pobres,  a su 
salida,  se  les  proporcionaba  ropa  nueva  y cierta  cantidad  de  dinero 
con  que  podian  trabajar. 

Como  en  los  barrios  pobres  del  puerto  de  Mazatlan  hay  grande 
aglomeracion  en  muchas  casas,  se  ordeno  la  desocupacion  del  exce- 
dente  de  habitantes  de  cada  una,  y se  les  alojo  en  tiendas  de  campana. 
De  todos  estos  ediflcios  daran  una  idea  las  fotografias  que  acompanan 
a esta  memoria. 

En  obcdecimiento  tambien  del  Codigo  Sanitario,  se  ordeno  la  des- 
infeccion  de  las  casas  que  habian  ocupado  los  enfermos  y la  de  las 
ropas  que  les  habian  servido.  Cuando  estas  eran  de  poco  valor,  se 
quemaban . 

Para  hacer  el  servicio  de  desinfeccion  en  los  diferentes  cuarteles 
de  la  ciudad,  se  nombraron  ocho  medicos  con  el  personal  necesario,  y 
se  usaba  la  solucion  de  bicloruro  de  mercurio  al  uno  por  mil,  pulve- 
rizada  por  medio  de  bombas  impelentes,  sobre  los  techos,  las  paredes 
y los  pisos  de  las  habitaciones.  Cuando  estas  eran  de  poco  valor  y so- 
bre todo,  cuando  no  se  podian  desinfectar,  se  destruian  por  el  fuego. 
Mas  de  373  casas  han  desaparecido  de  esta  manera. 

Como  la  epidemia  habia  sido  precedida  de  una  gran  mortandad 
de  ratas  y ratones,  se  declaro  la  guerra  a estos  animales,  por  todos. 
los  medios  que  se  usan  ordinariamente,  empleandose  tambien  el 
virus  destinado  a producirles  una  epizootia  que  no  es  transmisible  al 
hombre. 

Al  mismo  tiempo  las  autoridades  locales  ordenaban  la  limpieza 
de  las  casas  y hacian  efectivo  el  barrido  de  las  calles,  el  aseo  ex- 
tremado  de  los  rastros  y mercados,  y procedian  a la  destruccion  de 
las  basuras. 

La  circunstancias  de  que  jamas  habia  aparecido  la  peste  en  la  Re-> 
publica  mexicana,  habia  hecho  innecesario  que  se  tuvieran  prepara- 
dos los  sueros  curativo  y preservativo  de  aquella  enfermedad;  pero. 
estos  so  pidieron  inmediatamente  al  Instituto  Pasteur  en  numero  de. 
mil  frascos  de  suero  Yersin  y quinientos  de  la  vacuna  de  Haffkine; 
habiendose  consumido  posteriormente  otras  cantidades  tan  consider 
rabies  como  las  mencionadas. 
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II. — Medidas  para  evitar  la  propagation  de  la  peste  por  la  via  ma- 
ritima. — Como  se  acaba  de  decir,  la  peste  no  habia  visitado  jamas  el 
Continente  americano.  Cuando  en  los  ultimos  anos  invadio  de  nuevo 
la  Europa  y algunos  pueblo3  de  la  America  del  Sur,  se  hizo  necesario 
adicionar  el  Reglamenta  de  Sanidad  Maritima,  con  un  capitulo  espe- 
cial, destinado  a proteger  nuestros  puertos  contra  su  invasion,  pues 
anteriormente  no  mencionaba  esta  enfermedad  el  Codigo,  por  creerlo 
innecesario.  Las  adiciones  al  capitulo  II  del  Reglamento  de  Sanidad 
Maritima,  destinadas  a protegernos  contra  la  peste,  se  promulgaron 
en  30  de  Mayo  de  1900.  Desde  entonces  estuvieron  en  vigor  y nos  hu- 
bieran  defendido  de  la  enfermedad,  si  las  autoridades  sanitarias  de 
San  Francisco  de  California  no  hubieran  ocultado  la  existencia  de 
ella,  dando  patente  limpia  a todas  las  embarcaciones  que  salian  de 
aquel  puerto.  Asi  es  como  la  peste  pudo  entrar  en  Mazatlan. 

La  primera  medida  que  se  ordeno  al  Delegado  del  Consejo  de  Sa- 
lubridad  en  aquel  puerto,  fue  la  de  que  anotara  las  patentes  de  sani- 
dad, diciendo:  que  se  habia  presentado  en  el  puerto  una  enfermedad 
epidemica  sospechosa  de  ser  la  peste  bubonica.  Esta  declaration  se 
liizo,  tan  to  para  proteger  a nuestros  puertos  como  a los  extranjeros> 
contra  las  procedencias  de  Mazatlan. 

Las  medidas  destinadas  a impedir  la  propagation  por  la  via  mari- 
tima, las  distinguiremos  en  dos  grupos:  (a)  las  que  se  habian  tornado 
en  el  puerto  de  partida,y  (b)  las  que  se  deberian  observar  en  los  puer- 
tos de  llegada. 

(a)  Se  nombro  una  comision  de  medicos  que  expidieran  pasapor- 
tes  de  sanidad  a las  personas  que  llegaran  a embarcarse,  evitando  asi 
que  pudiera  ir  a bordo  algun  individuo  enfermo  6 sospechoso  de  lie. 
var  la  peste.  Esa  comision  estuvo  encargada  de  desinfectar  los  equi- 
pajes  de  los  pasajeros  y las  mercancias  que  se  embarcaranjy  al  Dele- 
gado Sanitario  en  el  puerto  se  le  ordeno  que  hiciera  la  destruction 
de  las  ratas  y ratones  en  los  buques  que  zarparan.  Estas  precauciones 
daban  ya  gran  seguridad;  mas  para  conformarse  a las  prescripcionee 
de  nuestro  Reglamento  de  Sanidad  Maritima  y de  sus  adiciones,  se 
recordaron  a todos  los  Delegados  en  los  puertos  del  Paciflco  las  re- 
glas  de  que  voy  a hablar. 

(b)  Los  puertos  del  litoral  del  Paciflco  son  muy  numerosos,  y 
como  algunos  de  ellos  no  tienen  medico  Delegado,  que  es  la  auto- 
ridad  sanitaria  que  ha  de  practicar  la  visita  medica  de  los  buques 
y la  que  ha  de  dirigir  las  operacionep  de  desinfeccion;  estos  puertos, 
que  son  de  escasa  importancia  comercial,  se  cerraron  para  las  proce- 
dencias directas  de  Mazatlan,  senalandose  para  esta  los  puertos  de 
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Guaymas,  San  Bias,  Manzanillo  y Acapulco,  pero  sujetando-e  a las 
prescripciones  legates  antes  mencionada3,  y que  se  pueden  resumir 
en  estos  terminos: 

Los  buques  deberfan  detenerse  en  la  bahia,  en  un  fondeadero  es- 
pecial destinado  a las  embarcaciones  sospecnosas;  a su  costado  se 
acercarian  los  Delegados  de  Sanidad  para  ordenar  una  detencion  de 
diez  dias,  contandose  estos  desde  la  salida  del  buque  del  puerto  in- 
fectado.  Esta  detencion  tenia  por  objeto  cerciorarse  de  que  en  ningun 
pasajero  6 tripulante  se  habia  desarrollado  la  enfermedad.  Mientras 
duraba  esta  observacion,  se  hacia  la  desinfeccion  de  las  ropas  de  uso  y 
de  los  equipajes  de  los  pasajeros,  y en  las  bodegas  la  desinfeccion  de 
la  carga  y la  destruccion  de  las  ratas  y ratones  por  medio  del  acido 
sulfuroso,  quemandose  el  azufre  en  la  proportion  de  40  gramos  por 
cada  metro  cubico  de  capacidad  de  la  bodega,  dejandose  esta  cerrada 
hermeticamente  por  24  horas.  Entre  tanto,  se  hacia  la  desinfeccion  de 
los  pisos  del  buque  por  medio  de  una  solucion  de  bicloruro  de  raercu- 
rio  al  1 por  1000  6 del  acido  fenico  al  5 por  100.  Solo  los  objetos  que 
debian  ser  desinfeetados  en  su  superficie  se  trataban  por  los  vapores 
de  formaldehido. 

Terminadas  estas  operaciones,  para  comenzar  la  descarga,  el  Dele- 
gado  registraba  bulto  por  bulto  de  las  mercancias,  hasta  cerciorarse 
de  que  los  envases  no  llevaban  ratas  6 ratones,  y de  que  no  estaban 
agujereados.  Si  encontraba  alguno  en  esta  condicion,  era  de  temerse 
que  esos  roedores  estuvieran  en  el  interior  del  bulto,  y entonces  se  le 
abria,  para  convencerse  de  la  verdad,  y se  disponian  los  bultos  de 
manera  que  al  saltar  los  ratones  cayeran  en  el  agua  hirviendo,  de  la 
que  no  deberian  ser  extraidos  sino  por  medio  de  pinzas.  Tomadas  con 
ellas  se  les  untaria  de  petroleo  para  quemarlas. 

Si  los  buques  hubieran  llegado  con  enfermos  6 si  la  peste  se  hu- 
biere  desarrollado  a bordo  durante  los  diez  dias  de  observacion,  de- 
berian haber  pasado  al  puerto  de  Acapulco,  en  donde  existe  un  laza- 
reto  con  las  condiciones  apropiadas  para  recibir  a I03  enfermos  de 
peste,  de  colera  6 de  flebre  amarilla. 

Si  el  destino  final  del  buque  no  era  alguno  de  los  cuatro  puertos 
mencionados,  despues  de  terminados  los  diez  dias  de  observacion  y 
de  practicadas  las  operaciones  de  desinfeccion,  el  Delegado  les  ex- 
pedia  un  certiflcado  en  que  constaban  los  hechos  anteriores,  y con 
este  documento  podian  arribar  a cualesquiera  de  los  puertos  del  lito- 
ral del  Paciflco. 

Con  el  objeto  de  facilitar  la  llegada  de  viveres  a Mazatlan,  de  subs- 
tancias  para  la  desinfeccion  6 de  otros  objetos  de  que  necesitara,  se 
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expidieron  permisos  especiales  por  el  Consejo  Superior  de  Salubridad 
a determinados  buques  para  que  llevaran  esos  efectos  a Mazatlan, 
pero  sin  entrar  en  el  puerto.  En  esos  casos  el  buque  se  deteriia  en  alta 
mar,  llegaba  hasta  el  la  embarcacion  que  conducia  al  Delegado  Sani- 
tario  y [recibia  los  objetos  de  a bordo,  no  permitiendo  que  las  gentes 
de  tierra  comunicaran  con  las  del  buque,  y expedia  un  certificado  en 
que  se  declaraban  todos  estos  hechos,  y el  buque  podia  volver  al  lu- 
gar  de  su  partida  6 a cualquiera  otro  puerto,  sin  quedar  sometido  a 
prescripciones  cuarentenarias. 

Estas  medidas  han  sido  tan  eficaces,  que  ni  un  solo  cciso  de  la  peste 
se  ha  desarrollado  en  las  embarcaciones  ni  ha  sido  llevado  a ningun  otro 
puerto , en  el  espacio  de  111  dias  que  transcurrieron  hasta  el  3 de  Abril 
de  este  ano. 

# 

* * 

III.  Medidas  destinadas  d evitar  la  propagacion  de  la  peste  bubo- 
nica  por  tierra. — Un  medio  muy  eflcaz  de  detener  una  epidemia,  esr 
disminuir  el  numero  de  habitantes  en  la  poblacion  en  donde  reina, 
pues  se  comprende  que  se  disminuye  el  elemento  que  da  pabulo  a la 
propagacion  de  la  enfermedad.  La  Administration  publica  no  puede 
ordenarlo  sino  en  poblaciones  muy  reducidas;  pero  en  el  caso  actual 
el  vecindario  de  Mazatlan  salio  de  alii,  y se  hace  subir  a mas  de  8.000 
el  numero  de  personas  que  emigraron.  Mas  es  indispensable  que  al 
hacerse  la  evacuation  de  una  ciudad,  los  emigrantes  no  lleven  el  con- 
tagio  en  sus  personas  ni  en  sus  equipajes.  Para  evitar  este  peiigro  se 
adoptaron  las  medidas  siguientes: 

Se  nombro  una  comision  de  medicos  que  examinaban  a las  perso- 
nas que  intentaban  salir  de  Mazatlan;  si  las  encontraban  sanas  les  ex- 
pedian  un  pasaporte  en  que  constatan  el  nombre  y el  apellido,  el  es- 
tado  de  salud  y el  lugar  de  su  destino.  Esta  comision  daba  una  noti- 
cia  semejantea  las  autoridades  del  lugar  a donde  se  dirigian  los  pa- 
sajeros,  y consignaba  en  un  registro  estos  datos. 

En  los  caminos  que  parten  de  Mazatlan  (no  existen  aun  vias  fe- 
rreas)  para  otros  puntos  del  Estado  de  Sinaloa  y de  los  Estados  y Te- 
rritorio  que  rodean  a este,  y en  los  lugares  mas  transitados,  se  esta- 
blecieron  Estaciones  Sanitarias,  que  constan  de  nn  departamento  para 
los  que  llcgaban  con  la  enfermedad  confirmada,  de  otro  destinado  a 
los  enfermos  en  quienes  se  sospechaba  solamente  que  estuvieran  ata- 
cados  de  la  peste;  de  un  tercero,  en  donde  se  alojarian  los  convale- 
cientes;  de  un  departamento  de  banos,  de  otro  para  la  estufa  de  desin- 
feccien;  de  una  camara  destinada  a la  fumigacion  de  las  mercancias 
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por  el  acido  sulfuroso,  y,  por  ultimo,  de  las  habitaciones  para  el  per- 
sonal. 

Estas  Estaciones  estan  dirigidas  por  medicos  higienistas. 

Ademas,  se  establecio  una  segunda  zona  de  Estaciones  Sanitarias 
a cierta  distancia  de  la  primera,  y los  Estados  limitrofes  ai  de  Sina- 
loa establecieron  tambien  Estaciones  Sanitarias  dispuestas  de  esta 
manera;  dos  en  el  Territorio  Tepic,  dos  en  el  Estado  de  Jalisco,  tres 
en  el  de  Dugaron  y una  en  el  de  Sonora. 

La  defensa  por  tierra  quedo  establecida  de  esta  forma: 

Primero  se  hacia  la  inspeccion  por  la  comision  de  medicos  de 
Mazatlan,  de  todaa  las  personas  que  pretendian  salir  de  la  ciudad;  si 
alguno  de  los  viajeros  se  enfermaba  antes  del  segundo  dia  de  su  sali- 
da,  encontraria  la  primera  Estacion  Sanitaria;  si  la  enfermedad  se 
deflnia  entre  el  segundo  y cuarto  dia,  seria  detenido  en  la  segunda 
zona,  y si  hubiere  aparecido  la  enfermedad  al  salir  el  viajero  del  Es- 
tado de  Sinaloa,  hubiera  sido  detenido  en  las  estaciones  de  los  Esta- 
dos limitrofes;  pero  si  aun  en  caso  de  incubacion  tardia,  la  enferme- 
dad estallara  antes  del  decimo  dia,  el  pasajero  quedaria  vigilado  por 
las  autoridades  del  lugar  de  su  destino,  las  que  habian  sido  preveni- 
das  anticipadamente  por  la  comision  de  medicos  de  Mazatlan. 

Se  cree  que  han  salido  mas  de  8.000  personas  de  Mazatlan,  en  un 
espacio  de  tiempo  relativamente  corto,  y entonces  se  comprende  que 
muchas  se  escaparon  de  la  inspeccion  en  Mazatlan  y evitaron  las  Es- 
taciones Sanitarias,  y asi  se  explica  que  se  hayan  dado  algunos  casos 
en  tres  pueblos  de  que  luego  me  ocupare;  pero  en  numero  tan  limi- 
tado  de  personas,  que  se  puede  decir,  sin  peligro  de  exageracion,  que 
la  peste  ha  quedado  concentrada  en  Mazatlan,  y que,  por  consiguiente, 
las  medidas  adoptadas  para  impedir  la  propagacion  por  la  via  terres- 
tre  han  alcanzado  el  resultado  que  de  ellas  se  esperaba. 


* 

* * 

Lugares  a donde  se  ha  propagado  la  epidemia  de  Mazatlan. — Una 

aldea  de  cuatrocientos  habitantes,  llamada  Oso  y situada  en  la  mar- 
gen  izquierda  del  rio  < E1  Fuerte»,  fue  el  lugar  de  un  pequeno  foco, 
que  se  produjo  de  esta  manera:  una  familia  de  Mazatlan  salio  de  alii 
el  24  de  Enero,  y el  27,  al  llegar  al  pueblo  de  Elota,  se  enfermo  una 
nina;  para  evitar  la  estacion  sanitaria  establecida  en  ese  lugar,  la  fa- 
milia huyo  para  Oso,  a donde  llego  siete  dias  despues;  alii  murio  la 
nina,  contagiando  a la  madre  y esta  a la  abuela,  y las  dos  sucumbie- 
ron  tambien.  Inmediatamente  que  se  tuvo  conocimiento  de  este  hecho, 
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se  envid  un  medico  de  Culiacan,  Capital  del  Estado  de  Sinaloa,  quien 
pudo  comprobar  que  la  enferma,  a quien  alcanzo  aun  con  vida,  tenia 
la  forma  neumonica  de  la  peste.  La  enfermedad  se  propago  a tres  per- 
sonas mas,  pero  como  se  aislo  a todos  los  enfermos  y a las  personas 
que  los  asistian,  como  se  destruyeroh  por  el  fuego  no  solamente  las 
ropas  y objetos  que  habian  podido  infectar,  sino  tambien  las  casas  que 
habitaban;  como  se  vacuno  a todos  los  individuos  que  estaban  en  pe- 
ligro  de  contagio,  por  medio  del  suero  de  Yersin,  que  era  el  unico 
de  que  se  podia  disponer,  y como  se  hizo  la  destruccion  de  las  ratas  y 
ratones  de  todas  las  casas  contiguas,  la  epidemia  se  extinguio  deflniti  - 
vamente  en  aquel  lugar. 

Debo  advertir  que  la  aldea  de  Oso,  que  esta  situada  a 170  kilome- 
tros  de  Mazatlan,  es  el  pueblo  mas  distante  que  ha  alcanzado  la  en- 
fermedad. 

La  aldea  de  Villa  Union,  situada  a 34  kilometros  de  Mazatlan,  fue 
invadida  por  las  familias  que  emigraron  del  puerto,  cuando  alii  se  de- 
claro  la  epidemia,  y a las  relaciones  frecuentes  que  conservaron  con 
el  puerto,  se  debe  la  aparicion  de  otro  foco,  en  donde  se  han  enfer- 
mado  siete  personas,  habiendo  habido  una  sola  defuncion.  Apenas  se 
descubrio  al  primer  enfermo,  se  enviaron  medicos,  estufa  de  desin- 
feccion,  desinfectadores,  [j  se  hizo  el  aislamiento  de  los  enfermos,  el 
de  los  sospechosos  y el  de  los  convalecientes;  se  establecio,  como  en 
Mazatlan,  un  campo  de  observacion  para  asilar  a las  familias  de  los 
apestados;  se  destruyeron  las  casas  habitadas  por  los  enfermos;  se 
persiguieron  las  ratas,  y la  epidemia  se  sofoco.  Dos  factores  impor- 
tantes  contribuyeron  a este  resultado:  fue  el  primero,  que  se  estable- 
cio una  organizacion  sanitaria  semejante  a la  de  Mazatlan,  y el  segun- 
do,  la  vacunacion  por  medio  de  la  vacuna  de  Besredka,  a mas  de  645 
personas,  de  las  que  estaban  en  condiciones  de  poder  adquirir  la  en- 
fermedad. 

Otra  aldea  llamada  Siqueros,  situada  a 34  kilometros  de  Mazatlan 
y a 15  de  Villa  Union,  recibio  los  emigrantes  de  esta  ultima  pobla- 
cion,  y con  ellos  la  enfermedad;  pero  se  acumularon  en  aquel  nuevo 
foco  los  mismos  elementos  de  combate  que  en  Mazatlan  y que  en 
Villa  Union,  y aun  cuando  se  dieron  nueve  casos  con  seis  defunciones, 
tambien  alii  se  extinguio  la  epidemia. 

Antes  de  terminar  la  serie  de  medidas  que  se  han  tornado  para 
evitar  la  propagacion  de  la  epidemia  por  la  via  terrestre,  debo  men- 
cionar  un  recurso  que  ha  contribuido  eficazmente  a evitar  la  emigra- 
cion  de  los  enfermos,  y fue  la  organizacion  de  una  brigada  volante  de 
policia  sanitaria,  acompanada  de  una  ambulancia,  dirigida  por  un  me- 
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dico,  que  recorria  los  caminos  y los  pequenos  poblados,  haciendo  una 
vigilancia  muy  eflcaz . 

# 

* * 

Confirmation  cle  la  naturaleza  de  la  enfermedad • — Como  dijimos  al 
principio,  el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  las  autoridades  de  Si- 
naloa y las  Federales,  establecieron  el  combate  contra  la  peste,  fun- 
dandose  en  los  datos  clinicos  de  la  enfermedad;  pero  el  estado  actual 
de  la  ciencia  exige  que  se  haga  la  comprobacion  bacteriologica  para 
confirmar  su  naturaleza.  Con  este  fin,  el  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad envio  al  Dr.  Octaviano  Gonzalez  Fabela,  distinguido  bac- 
teriologista  de  la  Corporacion,  provisto  del  arsenal  suficiente  y de 
pequenos  animales  para  hacer  el  estudio  fundado  en  la  experimenta- 
cion.  El  mencionado  doctor,  tan  pronto  como  llego  a Mazatlan,  hizo  el 
estudio  clinico  de  un  enfermo  que  tenia  la  forma  neumonica  de  la 
peste,  recogio  el  esputo  y el  liquido  del  tejido  peri -ganglionar  de  un 
bubon,  y pudo  comprobar  la  existencia  del  bacilo  de  Yersin.  Con  el 
cultivo  de  este  bacilo  puro,  inoculo  unos  cobayos,  que  poco  tiempo 
despues  presentaron  los  caracteres  de  la  enfermedad  experimental.  El 
Consejo  Superior  de  Salubridad,  al  recibir  este  diagnostico  porla  via 
telegrafica,  el  31  de  Diciembre  bizo  la  declaracion  publica  de  que  la 
epidemia  que  se  habia  desarrollado  en  el  puerto  de  Mazatlan  era  de 
peste  bubonica,  y asi  lo  comunico  a las  autoridades  federales  de  la 
Republica,  a las  de  los  Estados,  a todos  los  delegados  sanitarios  en 
los  puertos,  a las  autoridades  sanitarias  de  los  Estados  Unidos  y al 
Comite  Internacional  de  las  Republicas  Americanas  con  residencia  en 
Washington. 

* 

* * 

Numero  de  casos  y de  defunciones. — El  numero  de  casos  de  que  ha 
tenido  conocimiento  la  autoridad,  es  de  351,  y el  de  defunciones,  296; 
desde  el  dia  13  de  Diciembre  de  1902  hasta  el  dia  15  de  Marzo  de  este 
ano.  El  numero  de  defunciones  es  enteramente  exacto,  porque  con- 
forme  alas  leyes  de  Mejico,  no  se  puede  proceder  a la  inhumation 
de  un  cadaver  sin  el  certifleado  del  Juzgado  del  Registro  Civil,  en 
donde  se  hace  constar  la  causa  de  la  muerte.  No  sucede  lo  mismo  con 
el  numero  de  casos  de  la  enfermedad,  pues  ha  sucedido  en  Mazatl&n 
lo  que  en  todas  partes  del  mundo,  esto  es:  que  se  oculten  muchos  ca- 
sos para  evitar  que  los  enfermos  sean  trasladados  al  lazareto.  El  nu- 
mero de  ocultacienes  de  enfermos  disminuyo  notablemente  desde  que 
se  establecieron  las  visitas  domiciliarias  y una  vigilancia  '.ncesante  de 
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odas  las  casas  de  la  poblacion.  El  temor  de  la  gente  pobre  e inculta, 
de  ser  conducida  al  lazareto,  indujo  a algunos  desgraciados  a salirse 
de  la  poblacion,  y a algunos  se  les  recogio  en  los  caminos,  enfermos 
para  conducirlos  al  lazareto.  Esto  explica  la  diferencia  entre  los  casos 
registrados  y las  defunciones. 

El  cuadro  graflco  que  acompana  a esta  memoria  esta  tornado  por 
semanas,  para  poder  representar,  en  un  espacio  limitado  y de  una 
manera  mas  perceptible,  la  marcha  qu6  ha  seguido  la  epidemia . En 
este  cuadro  las  lineas  rojas  representan  el  numero  de  casos  de  que 
tuvo  conocimiento  la  autoridad,  y las  lineas  negras  el  numero  de  de- 
funciones. En  el  se  puede  ver  que  la  epidemia  fue  creciendo  y que 
tuvo  su  maximo  en  la  semana  que  termino  el  11  de  Enero,  y que 
desde  esa  fecha  comenzo  a decrecer,  con  las  oscilaciones  que  tienen 
todas  las  epidemias,  hasta  la  semana  que  termino  el  15  de  Marzo . El 
mayor  numero  de  casos  que  llego  a haber  en  una  semana  fue  de  65,  y 
el  mayor  de  defunciones,  el  de  56 . El  decrecimiento  fue  rapido  y bien 
acentuado,  hasta  la  completa  desaparicion. 

* 

* * 

Medidas  destinadas  a impedir  que  reaparezca  la  enfermedad. — Como 
no  basta  que  haya  desaparecido  la  epidemia  para  que  cese  todo  peli- 
gro,  es  indispensable  dictar  una  serie  de  medidas  destinadas  a impe- 
dir su  reaparicion.  El  caracter  de  esta  memoria  no  me  permite  entrar 
en  detalles;  me  conformare  con  indicar  las  medidas  principales  que 
se  han  adoptado  para  tal  fin. 

Desde  luego,  se  han  conservado  las  visitas  domiciliarias,  muy  es- 
pecialmente  en  aquellas  casas  que  fueron  ocupadas  por  los  primeros 
enfermos,  aun  cuando  no  se  habia  establecido  la  naturaleza  de  la  epi- 
demia. Esta  visita  se  repetira  tambien  en  las  casas  en  donde  estu- 
vieron  los  enfermos  con  diagnostico  confirmado,  y en  todas  las  con- 
tiguas  y en  las  que  estan  habitadas  por  personas  que  tuvieron  contac- 
to  directo  6 indirecto  con  los  apestados . En  todas  estas  casas  se  hara 
la  desinfeccion  por  segunda  vez,  y si  son  de  poco  valor  se  las'destruira, 
si  aquella  operacion  no  puede  ser  llevada  a cabo  de  una  manera  sa- 
tisfactoria.  Tambien  se  repetira  la  desinfeccion  de  las  ropas  que  se 
encuentren  en  todas  estas  casas,  y ya  se  ha  comenzado  la  de  las  ropas 
que  se  encuentran  depositadas  en  las  casas  de  prestamos,  conocidas 
con  el  nombre  de  «empenos».  Se  continuara  la  limpieza  esmerada  de 
las  calles,  de  los  rastros,  de  los  mercados  y de  los  lugares  de  reunion, 
asi  como  la  destruccion  de  las  basuras  por  el  fuego.  Antes  de  la  reaper- 
tura  de  las  escuelas,  que  habian  sido  clausuradas  al  comenzar  la  epi- 
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demia,  se  desinfectaran  los  locales,  y para  permitir  los  servicios  reli- 
giosos  se  exigira  a las  personas  que  asistan  a los  templos,  que  se  pre- 
senten  con  ropas  limpias,  previamente  desinfectadas,  y con  certiflca- 
do  de  haberse  banado.  Se  continuara  la  destruccion  de  las  ratas  y ra- 
tones,  a las  que  se  ha  declarado  una  guerra  sin  tregua  durante  toda  la 
epidemia,  hasta  que  una  comision  especial,  encargada  de  hacer  el  es- 
tudio  bacteriologico  de  la  sangre  y de  tejidos  de  estos  roedores  que 
se  atrapen  en  la  poblacion,  haya  demostrado  que  no  estan  ya  in- 
infectados  de  la  peste.  Continuara  en  ejercicio  activo  la  comision  de 
medicos  que  expide  los  certiflcados  de  sanidad  a todos  los  viajeros 
que  salen  de  Mazatlan  y que  se  ha  encargado  de  la  desinfeccion  de  sus 
ropas  y equipajes  y de  la  de  las  mercancias  enviadas  por  mar  6 por 
tierra.  Continuaran  tambien  funcionando  las  estaciones  Sanitarias,  ya 
perfeccionadas  en  su  servicio,  que  fueron  establecidas  alrededor  de 
Mazatlan,  y ahora  haran  la  vigilancia,  tanto  de  los  pasajeros  y mer- 
cancias que  salen  del  puerto,  como  la  de  los  que  vuelvan  a el  y que 
habian  emigrado  durante  el  curso  de  la  enfermedad. 

En  los  pueblos  en  que  se  dieron  los  casos  de  peste  que  he  mencio- 
cionado,  se  seguiran  tomando  las  mismas  precauciones  que  en  Ma- 
zatlan. 

La  exterminacion  de  las  ratas  se  ha  aconsejado  no  solo  en  los  lu- 
gares  invadidos,  sino  que  tambien  se  ha  llevado  a cabo  en  la  de  Cu- 
liacan,  que  se  encuentra  como  a 240  kilometros  de  Mazatlan,  se  han 
han  hecho  perecer  mas  de  35.000  ratas. 

Con  estas  medidas  es  de  esperarse  que  la  peste  no  reaparecera  en 
Mazatlan  ni  en  ningun  otro  punto  del  territorio  mejicano. 

* 

* * 

Elementos  con  que  se  ha  contado  para  hacer  desaparecer  la  epidemia. 
— El  Municipio  y el  distrito  de  Mazatlan  allegaron  todos  los  recursos 
de  que  pudieron  disponer  para  la  defensa  contra  la  peste;  pero  vino 
luego  en  su  auxilic  el  Estado  de  Sinaloa,  que  decretd  $ 20.000  para 
atender  a las  primeras  necesidades.  El  gobierno  Federal  envio  tam- 
bien otros  $ 20.000,  destinados  a mejorar  las  condiciones  del  lazareto 
y lugares  de  aislamiento  y las  obras  de  nivelacion  de  las  calles  y 
para  la  destruccion  de  un  conducto  de  desague  que  indebidamente  se 
habia  convertido  en  un  alcantarillado. 

El  gobierno  Federal  ha  contribuido  ademas  enviando  medicos, 
practicantes,  desinfectadores,  grandes  estufas  de  desinfeccion  de  sis- 
tema  «Geneste  y Herscher»,  provisidn  de  substancias  desinfectan- 
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tes,  aparatos  de  pulverizacion  y ha  establecido  y sostiene  por  su  cuen- 
ta  las  Estaciones  Sanitarias  de  que  hemos  hablado  tantas  veces,  que 
estan  a distancias  mas  6 menos  considerables  de  aquella  ciudad. 

Tambien  ha  enviado  el  suero  curativo  de  Yersin  y las  vacunas 
preventivas  de  Haffkine  y de  Besredka.  Tambien  ha  establecido 
un  lazareto  en  el  puerto  de  Guaymas  y ha  perfeccionado  y reparado 
el  que  existia  en  Acapulco;  ha  enviado  un  medico  destinado  al  ser- 
vicio  exclusivo  de  este  ultimo,  y ha  provisto  a cuanto  era  necesario 
para  la  buena  ejecucion  de  todas  las  medidas  que  ha  dictado. 

Rstos  recursos  hubieran  sido,  sin  embargo,  insuflcientes  para 
combatir  la  epidemia,  pues  solo  en  el  puerto  de  Mazatlan  se  hacia  el 
gasto  de  dos  a tres  mil  pesos  diarios  en  los  servicios  sanitarios. 

Para  subvenir  a estas  necesidades,  se  formo  en  la  capital  de  la  Re- 
publica una  Junta  de  Caridad,  que  en  pocos  dias  reunio  una  suma 
de  $ 100.000,  que  envio  inmediatamente  a Mazatlan. 

Todos  los  Estados  de  la  Republica  se  apresuraron  a enviar  tam- 
bien su  contingente;  mas  para  hacer  uniforme  la  colecta  de  los  focos 
y efectivo  el  contingente  de  todos  los  ciudadanos  de  la  Republica,  se 
organizoun  Comite  nacional,  que  recaudo  mas  de  $ 300.000. 

Es  digno  de  consignarse  el  hecho  de  que  cada  uno  de  los  habitan- 
tes  de  la  Republica,  incluyendo  muy  especialmente  a los  que  forman 
las  colonias  extranjeras,  haya  contribuido  con  su  obolo  para  aliviar 
la  desgracia  de  nuestros  hermanos  de  Mazatlan.  Esta  suma  de$ 300.000 
no  ha  costado  ningun  sacrificio  a la  colectividad  y,  sin  embargo,  ha 
sido  de  resultados  inmensos,  no  solamente  por  el  numero  de  vidas 
que  ha  economizado  y por  el  auxilio  que  han  repartido  a los  necesi- 
tados,  sino  porque  ha  servido  para  evitar  que  la  epidemia  se  difunda 
en  nuestro  pais,  en  donde  habria  causado  desastres  horrorosos,  ani- 
quilando  su  comercio  y su  prosper!  dad. 
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PROYECTO  DE  UN  INSTITUTO  DE  DESINFECCION  PUBLICA 

Por  el  Dr.  R.  MARTIN  GIL  (Malaga). 

Segurameute  el  mayor  numero  de  enfermedades  que  sufre  la  hu- 
mariidad,  son  debidas  al  contagio  y lainfeccion. 

Convencidos  estamos  los  medicos  de  que  si  los  pueblos  todos  tu- 
vieran  estufas  y camaras  de  desinfeccion  donde  esterilizar  las  ropas 
y los  muebles  de  los  enfermos  contagiosos,  disminuiria  prodigiosa- 
mente  el  numero  de  afecciones  y de  obitos. 

La  desinfeccion  de  las  casas  es  facil  y segura  en  todas  partes. 

Basta  con  que  haya  medicos  inteligentes  y alguna  cultura  en  los 
habitantes;  pero  la  purificacion  y limpieza  de  los  muebles  y las  ropas 
infectas  constituyen  serias  dificultades;  y si  no  hay  Institutos  de  des- 
infeccion dotados  de  camaras  gaseosas,  estufas,  almacenes,  etc.,  etc., 
de  todo  lo  indispensable  para  lo  que  yo  creo  el  primer  servicio  de  sa- 
lubridad  publica,  es  ilusorio  cuanto  a medias  se  haga,  y constituye  la 
verguenza  y el  oprobio  de  los  pueblos  que,  pudiendo  librarse  de  in- 
numerables  males,  perduran  en  la  indiferencia  y la  incuria. 

Bien  enteradas  deben  estar  las  autoridades  de  esta  perentoria  ne- 
cesidad,  aconsejadas  por  nosotros  a la  continua,  sin  que  se  haya  logra- 
do  generalizarla. 

Son  los  Institutos  de  desinfeccion  la  expresion  genuina  de  la  cul- 
tura moderna;  y tan  imprescindibles  han  llegado  a ser,  desde  que  la 
bacteriologia  nos  ensena  que  el  contagio  se  verifica  por  los  microbios 
y sus  ptomainas,  que  resultan  la  necesidad  mas  sentida  de  todos  los 
servicios  publicos  de  la  Higiene.  Los  mercados,  los  mataderos,  mu- 
.chas  clases  de  asilos...  no  son  tan  utiles.  Hasta  los  hospitales  mismos 
no  resultan  mas  necesarios  que  los  Institutos  de  desinfeccion. 

Y no  se  diga  que  esto  es  una  paradoja.  No,  es  de  todo  punto  ver- 
dadero  que  los  hospitales  en  muchos  casos  se  pueden  suplir,  y a veces 
debidamente  con  la  asistencia  domiciliaria , ideal  de  gran  parte  de  la 
humanidad  y de  muchos  medicos  tambien,  aunque  en  reducidos  ejem- 
plos  se  necesite  Uevar  los  enfermos  pobres  a los  nosocomios. 

Pero  si  en  determinados  casos  son  necesarios  los  hospitales,  mas 
imprescindible  es  que  las  autoridades  se  preocupen  de  evitar  la's  en- 
fermedades antes  que  de  instalar  los  enfermos,  y no  que  ahora  acon- 
tece  lo  que  dijo  el  poeta  en  esta  epigramatica  redondilla: 
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El  Sr.  D.  Juan  de  Robres 
Con  caridad  sin  igual 
fundo  este  santo  hospital 
y tambien  hizo  los  pobres. 

Lo  mismo  sucede  con  los  enfermos,  mientras  que  si  se  evitara  el 
contagio  habria  menos  enfermedades  y se  reduciria  infinitament'e  la 
mortalidad. 

Se  comprende  de  igual  modo  que  las  autoridades  no  deben  excusar 
el  gasto  de  los  Institutos  de  desinfeccion,  porque  disminuyendose  el 
infinito  numero  de  enfermos,  el  ahorro  seria  mayor;  ademas,  que  cum- 
plirian  con  el  mas  grande  precepto  de  humanidad:  «Conservar  la  sa- 
lud  de  los  habitantes». 

Comprendiendolo  asi  el  Gobierno,  dispuso  por  un  Real  Decreto  en 
epoca  reciente,  que  todas  las  provincias  se  hicieran  del  material  nece- 
sario  para  la  desinfeccion  de  las  ropas  y los  muebles  de  los  enfermos 
contagiosos.  Pero  poco  6 ningun  efecto  ha  producido  tan  acertada  dis- 
posicion,  porque  ni  una  sola  capital  ha  procedido  a crear  un  Instituto 
de  desinfeccion.  Existe  unicamente  en  tres  6 cuatro  provincias  afortu- 
nadas  que  hicieron  estas  perfecciones  con  anterioridad  al  Decreto,  y 
las  demas  de  Espana  no  parece  se  aperciban  de  tan  gran  necesidad. 

Para  estas  provincias  rehacias  he  concebido  el  proyecto  de  Institu- 
to de  desinfeccion,  que  por  lo  modesto  de  su  costo  y eficacia  en  el  ser- 
vicio  creo  de  gran  utilidad. 

Qonsiste  en  un  edificio  cuya  area  es  de  700  metros  cuadrados.  (Fi- 
gura  1). 

Dividido  en  dos  partes;  tiene  la  entrada  de  un  ancho  espacio  llama- 
do  patio  septico,  de  165  metros  cuadrados,  donde  entra  el  furgon  con 
las  ropas  y los  muebles  infectos.  A un  lado  aparece  un  cobertizo  de 
5,40  metros  de  largo  por  3,60  de  ancho,  con  el  techo  de  chapa  ondula- 
da.  Este  cobertizo  sirve  para  descargar  los  objetos  sucios  y proceder 
a clasificarlos,  segun  la'  desinfeccion  que  hayan  de  necesitar.  Al  lado 
esta  la  camara  de  desinfecciones  gaseosas,  de  cuatro  metros  de  largo 
por  3,60  de  ancho,  con  dos  puertas  de  hierro  a.  b.  y ajustes  de  caucho 
para  que  no  se  escapen  los  vapores  antisepticos.  A los  lados  de  la  puer- 
ta  a.,  en  la  pared,  habra  dos  ventanas  de  0,50  centimetros  en  cuadro, 
cerradas  con  un  cristal  en  cada  una  asegurados  con  masilla.  Estas  ven- 
tanas son  para  vigilar  la  marcha  de  la  desinfeccion.  En  la  red,  a unos 
0,40  centimetros  del  suelo,  habra  un  registro  en  forma  circular  de  0,10 
centimetros  de  diametro  con  cierre  de  hierro.  El  registro  sirve  para 
las  desinfecciones  del  acido  sulfuroso,  con  el  hornillo  fuera,  y recogi- 
dos  los  vapores  en  una  campana,  dirigirlos  por  un  tubo  al  interior  de 
la  camara  de  desinfeccion. 
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CONSTRUIDO  DE  CEMENTO  ARMADO, 

SISTEMA  «HENNEBIQUE» 

Planta. 
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Dentro  de  este  departamento  habra  perchas  fijas  en  las  paredes, 
provistas  de  cancamos  abiertos,  en  los  cuales  seengancha  un  alambre 
galvanizado,  de  5 milimetros  de  grueso,  de  modo  que  resulte  un  tende- 
dero  donde  se  cuelguen  las  prendas  que  se  vayan  a desinfectar. 

La  puerta  a se  abre  terminada  la  desinfeccion,  y por  la  b se  reco- 
gen las  ropas  desinfectadas,  trasladandolas  al  almacen  aseptico. 

Contiguo  a esta  camara  hay  un  almacen  destinado  a los  objetos 
septicos,  de  6,50  metros  de  largo  por  3,50  de  ancho  para  guardar  los 
muebles  y ropas  que  se  hayan  de  esterilizar.  La  puerta  de  este  alma- 
cen sera  de  hierro  y con  ajustes  de  goma,  y los  marcos  de  la  ventana, 
de  hierro  y ajuste  tambien,  con  los  cristales  enmacillados. 

Haciendo  pendant  con  este  almacen,  esta  la  cochera  y cuadra  del 
servicio  septico  del  Instituto,  de  8,70  metros  de  largo,  por  8,50  de  an 
cho  y al  lado  aparece  un  departameuto  muy  importante  de  policia  sani- 
taria. 

Son  las  perreras  y la  camara  de  asfixia,  donde  se  recogen  y matan 
los  perros  vagab undos. 

Divididas  en  tres  compartimentos  de  6.50  metros  cuadrados,  el  nu- 
mero  1 es  para  los  perros  cogidos  el  primer  dia,  que  si  no  los  recla- 
man  sus  duenos,  pasaran  el  segundo  dia  al  numero  2,  y el  siguiente 
al  tres.  Estas  perreras  tienen  unas  paredes  de  dos  metros  de  alto,  para 
vigilar  a los  animales,  pasarlos  de  unas  a otras  piezas  y poderlos  ob- 
servar  por  encima,  en  caso  de  reclamacion  de  los  duenos. 

Al  cuarto  dia  se  asfixiaran  en  una  camara  de  hierro,  donde  desem- 
boque  un  tubo  de  gas  del  alumbrado  publico,  6 se  ahogaran  en  un  de- 
posito  de  un  metro  cubico  de  agua,  cuyo  borde  este  al  haz  del  suelo. 
Las  puertas  de  comunicacion  de  los  compartimentos  tienen  un  cerro- 
jo  por  el  canto  superior,  para  que  por  arriba  se  puedan  abrir  6 cerrar. 

Con  este  medio  de  matar  los  perros  callejeros,  se  cumple  un  pre- 
cepto  de  higiene  muy  necesario,  evitandose  la  propagacion  de  la  hidro- 
fobia  en  la  raza  canina,  los  riegos  de  inocular  al  hombre,  de  tan  terri- 
ble enfermedad. 

En  el  centro  del  edificio  esta  la  estufa  de  desinfeccion.  Por  delante 
hay  una  marquesina  con  techo  de  hierro  ondulado  de  6.60  metros  de 
largo,  por  3 metros  de  ancho.  Este  colgadizo  sirve  para  guarecer  a los 
obreros  del  sol  y de  la  lluvia  y tambien  para  colocar  las  ropas  que  se 
vayan  a desinfectar  en  la  estufa.  Por  este  lado  esta  el  hogar,  la  distri- 
bucion  del  fuego  y la  alimentacion  de  agua  para  producir  el  vapor. 

Colocadas  las  ropas  septicas  por  la  puerta  de  entrada  de  la  estufa, 
un  obrero  vigila  por  el  otro  lado  el  manometro,  para  intervenir  la 
presion  y la  temperatura  a que  se  hayan  de  someter;  cuidar  de  la  val- 
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vula  de  seguridad  y dejar  escapar  el  vapor  cuando  convenga,  6 haya 
transcurrido  el  tiempo  necesario  de  la  esterilizacion. 

Por  el  lado  aseptico  se  sacaran  las  ropas  pui'ificadas,  debajo  de  otra 
marquesina,  que  aparece  opuesta  a la  anterior. 

En  el  almacen  aseptico,  de  8,50  metros  de  largo  por  3,50  de  ancho 
habra  unas  perchas  y tendederos  de  alambre  galvanizado,  dispuestos 
como  en  la  camera  de  desinfeccion,  donda  se  echaran  a secar  de  la  hu- 
medad  las  ropas  esterilizadas. 

A los  lados  de  la  estufa  hay  dos  espacios:  uno  para  lenera  6 carbo- 
nera,  y otro  de  comunicacion  del  uno  al  otro  lado  del  edificio;  pero 
en  caso  solamente  de  necesidad  muy  extraordinaria. 

. La  estufa  y estos  espacios  estaran  cubiertos  con  un  techo  de  hierro 
a dos  aguas. 

Al  otro  extremo  de  la  parte  aseptica  6 limpia  del  Instituto  esta  la 
cuadra  y cochera  del  furgon  de  ropas  y muebles  esterilizados,  y el 
colgadizo  contiguo,  de  950  metros  de  largo  por  3,50  de  ancho,  sirve 
para  colocar  las  prendas  y objetos  ya  secos,  que  se  hayan  de  transpor- 
ter a las  casas  de  donde  procedan . 

En  frente  existe  un  pabellon;  en  el  piso  bajo  hay  una  oficina,  don- 
de se  llevara  el  registro  de  las  desinfecciones  que  se  praetiquen,  el 
numero  de  objetos  y prendas  que  se  esterilicen,  y los  procedimientos 
empleados  en  las  operaciones. 

El  departamento  X esta  compuesto  de  planta  baja  y principal,  des- 
tinado  a vivienda  del  capataz  de  la  brigada  sanitaria,  encargado  de  la 
ejecucion  de  las  desinfecciones . 

Por  la  clase  de  trabajos  a que  se  destina  este  edificio,  y la  necesi- 
dad absoluta  que  existe  de  conservar  una  limpieza  escrupulosa,  las  pa- 
redes  y los  suelos  de  todos  los  departamentos  deben  ser  muy  duras  e 
impermeables.  Por  esto  he  creido  el  mejor  material  de  fabrica  el  ce- 
mento  armado,  cuya  obra  es  de  extremada  solidez  y de  mas  grande 
baratura  que  todas  las  otras  clases  de  construcciones. 

A continuacion  aparece  el  presupuesto  aproximado  de  este  proyec- 
to  de  Instituto  de  desinfeccion. 

Pesetas. 


Estufa  de  desinfeccion  a vapor  para  los  colchones,  almoha- 
das,  mantas  y sabanas  de  una  cama,  modelo  F.  &.  M. 

Lautenschlager  de  Berlin 2.000 

Dos  furgones  de  chapa  de  hierco,  con  dos  caballos  cada 

uno 6 . 000 

20  sacos  impermeables,  para  las  ropas  infectas,  a cinco  pe- 
setas   100 
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Pesetas. 


700  metros  cuadrados  de  terreno,  en  las  afueras  de  la  Ciu- 
dad, a 5 pesetas  uno 3.500 

La  obra  del  Instituto,  de  cemento  armado,  con  puertas  de 
hierro  y de  madera,  ventanas,  etc . , comprendido  todo 
su  coste 25 . 000 

Total 36.600 


Los  furgones  seran  pintados  de  obscuro,  con  una  faja  en  el  centro 
de  0‘75  de  ancho;  el  septico  amarillo,  y el  aseptico  bianco,  con  la  ins- 
cripcion  sobre  ellas  del  Instituto  de  desinfeccion  publica.  Las  puertas 
deben  de  ser  grandes,  y la  del  furgon  septico  tendra  ajustes  de  goma.. 

No  significa  esta  cifra  de  36.600  pesetas  un  gasto  extraordinario, 
ya  lo  digo  al  principio;  con  exceso  y en  plazo  brevisimo,  se  veran  las 
autoridades  resarcidas  del  desembolso,  con  el  ahorro  que  de  seguro  le 
ha  de  representar  el  cuantioso  numero  de  enfermos  que  dejara  de  ha- 
ber  en  las  poblaciones.  No  es  otra  la  razon  de  la  menor  mortalidad  cn 
las  otras  naciones  de  Europa,  con  relacion  a la  afrentosa  de  nuestra  Es- 
pana.  La  formal  ejecucion  de  todos  los  preceptos  de  higiene  publica, 
llevados  a la  practica  con  el  entusiasmo  de  los  hombres  modernos,  son 
motivos  de  salud  y de  vida.  Y no  es  ciertamente  la  menor  parte  la  que 
ie  toca  a los  Institutos  de  desinfeccion  en  tales  perfecciones,  constitu- 
yen  el  fundamento  para  evitar  el  contagio  de  numerosas  enfermeda- 
des,  las  mas  mortiferas  que  padece  la  humanidad. 


THE  APPOINTMENT  OF  MINISTERS  OF  HEALTH 

par  Mr.  PRANK  BUSHNELL  (Plymouth). 

OBJECTS  OF  THE  PAPER 

Objects. 

(1)  To  place  before  the  Congress,  from  an  English  point  of  view, 
certain  observations  on  the  appointment  of  Ministers  of  Public  Health. 

(2)  To  obtain  information  from  members  of  the  various  nationali- 
ties present  at  the  Congress  of  their  experience  of  public  health  admi- 
nistration in  their  own  country  and  of  the  need  for  the  appointment 
of  Ministers  of  Health  and  the  formation  of  Separate  State  Public 
Health  Departments. 
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(3)  To  propose  the  following  resolution: 

«C’est  l’opinion  du  XIVe  Congres  International  de  Medecine  de 
* Madrid  que  la  sante  des  nations  profiterait  par  l’etablissement  de 
» Minister  es  de  l’hygiene  publique . Le  Congres  recommande  vivement 
»la  consideration  des  gouvernements  a la  necessite  de  les  etablir.» 

Mr.  President,  ladies  and  gentlemen. 

On  previous  occasions  eminent  individuals,  more  especially  mem- 
bers of  our  profession,  as  well  as  authoritative  associations  have  gi- 
ven expression  to  the  need  that  exists  for  Ministers  of  Public  Health. 
An  international  meeting  of  this  kind  affords  a thoroughly  suitable 
opportunity  for  obtaining  a full  knowledge  of  the  views,  based  on  the 
individual  experience,  of  those  present;  of  collating  a summary;  and 
of  so  discussing  the  subject  that  a sound  conclusion  may  be  arrived 
at  and  a resolution  proposed  which  should  result  in  Government  in- 
quiry and  action. 

Authoritative  views  on  such  appointements. 

After  a preliminary  study  of  the  subject,  I obtained  the  views  of 
many  hundreds  of  persons,  sanitary  associations  and  authorities, 
(assisted,  largely  by  Miss  C.  Cochrane,  a member  of  the  Sanitary  Ins- 
titute of  Great  Britain,  who  takes  an  active  interest  in  the  subject). 

Among  those  who  favour  the  appointment,  which  the  title  of  my 
paper  sets  forth,  are  the  British  and  Canadian  Medical  Associations, 
the  Sanitary  Institute  and  the  Royal  Institute  of  Public  Health  of  Great 
Britain,  and  the  Manchester  Salford  Sanitary  Institute  association, 
the  Imperial  Vaccination  League,  the  County  Council  of  the  West  Ri- 
ding of  Yorkshire,  the  Institute  of  Sanitary  Engineers,  the  Workmen’s 
National  Housing  Association,  the  Childhood  Society,  many  eminent 
physicians  of  various  countries,  members  of  Parliament,  Medical  Offi- 
cers of  Health,  and  Medical  Societies. 

At  once  I may  say  that,  though  I am  not  laudator  tempori  acti,  yet 
my  paper  is  not  intended  to  deprecate  the  past  work  of  one  or  any 
State  Department  of  Public  Health. 

It  is  not  read  with  an  intention  of  damaging  any  existing  institu 
tion  by  criticism,  but  rather  with  thp  sincere  desire  of  adding  to  the 
powers  and  scope  and  utility  of  those  that  exist;  of  bringing  to  your 
minds  the  need  for  national  safeguards  based  on  scientific  medicine 
proportionate  to  the  growing  needs  of  our  densely  populated  lands. 
With  the  authority  of  this  meeting  it  is  hoped  to  demonstrate  what 
to  my  mind  is  the  primary  measure  best  calculated  to  prevent  disease 
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•with  a consequent  increase  of  health,  strength,  wealth  and  happiness 
of  our  fellow  creatures. 

The  value  of  a leader. 

The  first  query  that  comes  to  the  lips  is,  «Are  there  reasons  for 
supposing  that  a Minister  at  the  Head  of  an  independent  Health  De- 
partment would  lead  to  an  increase  of  the  powers  for  and  the  impro- 
vement of  the  health  of  the  Community?*  One  may  reply  by  reasoning 
from  analogy.  If  one  turns  to  the  past  anals  of  science,  statecraft, 
religion,  war  commerce  or  exploration,  and  indeed  any  department 
of  human  activity,  we  have  brought  before  us  irresistibly  the  power 
of  the  individual , each  in  his  sphere.  It  is  the  individual  who  leads 
the  way;  others  follow  in  his  footsteps.  It  is  the  advocate  and  leader 
of  men  who  has  the  power  to  group  the  many  about  a central  idea. 

To-day  the  Kaiser  Wilhelm,  Monsieur  Pasteur,  Lord  Lister,  Mr.  Jo- 
seph Chamberlain,  Mr.  Pierpont  Morgan  or  «General»  Booth  Empe- 
ror, Scientists,  Minister,  Company  promoter  or  religionist,  possess  the 
•divine  right*  of  leadership.  And  so  it  has  been  since  the  days  of 
the  Messiah  and  Mahomet.  One  man  can  achieve  in  a year  what  may 
take  most  people  a lifetime. 

Organisation  of  measures. 

Is  there  a gift  on  which  such  extraordinary  constructive  powers 
are  pre-eminently  based?  The  power  undoubtedly  lies  in  the  initia- 
tion of  organised  measures  guided  by  a never  failing  judgment. 

The  abolition  of  disease. 

To  illustrate  the  enormous  value  of  organised  measures,  you  have 
only  to  be  reminded:  That  the  Ministry  of  Public  Health  in  Germany 
has  practically  abolished  small  pox.  The  Imperial  Vaccination  League 
tells  us  that  in  1899  with  a population  of  54.000.000  there  were  only 
28  deaths  from  small  pox  in  Germany  and  these  occurred  in  21  sepa- 
rate districts.  During  the  last  25  years  there  has  been  very  little  epi- 
demic small  pox  in  Germany,  the  Government  having  22  State  Labo- 
ratories for  preparing  lymph. 

That  the  President  of  the  English  Local  Government  Board  has 
practically  extinguished  rabies  in  England  by  the  simple  precaution 
of  preventing  the  transference  of  infection  from  one  dog  to  another. 

That  the  practical  application  of  bacteriological  knowledge  to 
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surgery  has  enabled  Lord  Lister  to  be  the  saviour  of  untold  numbers 
of  human  lives. 

That  Professor  V.  During  with  25  Turkish  Army  Surgeons  have 
examined  more  than  30.000  cases  of  syphilis  in  Turkey  during  the 
past  two  years  and  carried  out  a sanitary  campaing  with  signal  suc- 
cess against  the  disease . 

So  too  Leprosx  has  disappeared  from  England  in  the  past. 

Such  are  the  merest  reminiscences  of  the  possibilities  of  scientific 
sanitary  measures  for  the  pre\  ention  of  disease.  All  past  experience 
tends  to  show  that  in  every  human  probability  the  embodiment  of 
medical  knowledge  in  the  person  of  a Minister  of  Public  Health,  pos- 
sessing proper  status  and  exercising  organising  capabilities,  would 
result  in  a steady  diminution  of  the  present  wastage  of  human  life; 
in  educating  and  guiding  the  public  mind  quietly  and  consistently  in 
favour  of  health. 

By  thus  lessening  the  debit  account  of  disease  and  the  consequent 
burden  of  poverty  and  inefficiency  and  distress  ho  would  add  very 
largely  to  a country’s  welfare.  If  these  powers  for  good  are  admitted 
and  realised  once  by  the  world  at  large  lam  convinced  that  it  is  only 
the  weightiest  arguments  and  most  cogent  reasons  (which  I do  not 
believe  exist)  that  will  withstand  the  steady  pressure  of  public  opinion 
favour  of  the  apointment. 

The  minister  and  the  forces  of  disease. 

An  enumeration  of  the  hostile  forces  that  would  be  arrayed  against 
such  a Minister  is  appalling;  the  succes  of  their  ravages  is  only  too 
apparent  in  the  annual  reports  of  public  health  departments.  They 
exact  such  a toll  as  human  foes  however  relentless  would  never  im- 
pose. They  are  indeed  the  forces  of  darxness  and  there  is  nothing  of 
good  in  them. 

The  62nd  report  of  the  Registrar  General  of  the  United  Kingdom 
for  1899  gives  the  total  number  of  deaths  as  581,799  or  18.3  per  million. 
This  compares  as  follows  with  other  countries: 

United  Kingdom  18.3,  England  and  Wales  18.3,  Scotland  18.6, 
Ireland  17.6,  Denmark  17.5,  Norway  16.8,  Sweden  17.6,  Austria 25.4, 
Hungary  27,  Switzerland  17.6,  Germany  21.5,  Prussia  21.4,  Holland 
17.1,  Belgium  18.8,  France  21.1,  Italy  22.1. 

Zimotic  diseases  include  small  pox,  measles,  scarlet  fever,  enteric 
fever,  diphteria  whooping  cough,  influenza,  diarrhoeal  disease  (epide- 
mic enteritis),  hydrophobia  and  puerperal  fever.  89,235  deaths  were  at- 
tributed to  these  diseases  or  2,811  per  million  of  the  population. 
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Alcoholism  caused  the  deaths  of  2.871  or  112  per  million  living 
among  males  and  70  females . 

Cancer  or  malignant  disease  caused  the  deaths  of  26.325  or  829  per 
million  of  all  ases  and  both  sexes. 

Tuberculous  diseases,  including  phthisis,  destroyed 80.659  or  10,40/a 
of  deaths  from  all  causes,  1.911  per  million  of  the  total  population. 

Parasitic  diseases  caused  389  deaths  or  0,07  of  deaths  from  all 
causes. 

Infant  mortality,  163  infants  under  one  year  of  age  died  in  1.899 
in  every  1.000  ,of  the  population  in  England  and  Wales  and  167  in 
London.  There  were  82,103  deaths  in  Lunatic  and  Idiot  asylums,  or 
14,1  c/°  of  the  total  deaths  in  England  and  Wales. 

Such  are  some  of  the  diseases  which  undermine  the  constitution  of 
the  body  corporate;  and,  in  our  Dependencies,  malaria,  cholera  and 
plague  must  be  added. 

It  is  hoped  that  these  figures  will  set  men  thinking.  The  art  of  ci- 
tizen-making is  far  from  advanced  if  this  is  the  result  of  our  training 
and  equipment.  Fitness  in  health,  brain  and  moral  force,  which  mean 
sound  health,  intelligence  and  will  power,  are  not  obtained  under  such 
conditions  and  the  time  is  come  for  its  realisation  and  the  attention 
of  us  all.  The  practical  application  of  the  stores  of  medical  and  scien- 
tific knowledge  is  the  remedy  which  must  be  entrusted  to  a Medical 
Minister,  with  the  full  consent  and  approbation  of  the  nation,  and  per- 
haps by  his  personal  intercourse  and  communication  a new  Era  of 
Health  will  be  entered  upon.  He  would  have  to  contend  not  merely 
with  the  forces  of  desease,  but  with  those  of  apathy  and  ignorance. 

Vital  statistics. 

Those  skilled  in  vital  statistics  claim  that  one  third  of  the  deaths 
anually  registered  are  dependent  on  causes  which  proper  adminitra- 
tion  of  sanitary  measures  could  remove. 

The  infectious  diseases,  the  infant  mortality  especially  so,  I am 
told  in  this  beautiful  country  of  Spain  demand  too  high  a penalty  to 
allow  the  belief  that  present  arrangements  suffice,  or  that  a fairer  and 
better  balance  between  health  and  disease  need  not  be  established. 

We  must  proceed  to  analyse  the  pleas  that  have  been  brought  for- 
ward as  valid  reasons  in  all  sincerity  for  inaction  or  indifference  in 
the  matter;  and  even  as  to  such  a Ministry  being  a false  rather  than 
a sure  step. 
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Fictitious  arguments  against  the  appointment  of  a minister. 

There  are  arguments  that  arise,  more  especially  in  that  constitution 
of  mind  known  as  conservative,  that  dislikes  any  alteration  of  exis- 
ting affairs  to  the  appointement . To  them  progress  is  distasteful.  The 
world  when  must  stop  still  in  its  course.  It  is  said  that  the  appoint- 
ment of  another  Minister  would  lessen  the  individual  weight  of  those 
that  exist.  The  Public  Health  department  is  in  many  countries  a su- 
bordinate portion  of  another  one  and  no  loss  of  prestige  to  its  over- 
worked Head  could  ensue  from  the  withdrawal  of  such  specialised 
duties  as  those  of  the  care  of  the  Public  Health.  The  onerous  duties  of 
local  government,  of  agriculture,  etc.  afford  ample  scope  and  to  spare 
to  one  man,  however  wise  and  capable.  No  loss  of  status  would  ensue> 
nor  is  it  possible  for  one  man  however  brilliantly  endowed  to  under- 
take the  superintendence  and  charge  of  the  Health  of  millions  and  yet 
have  time  or  strength  for  the  performance  of  other  exhaustive  duties. 
I do  not  think  the  argument  holds  good,  that  prestige  would  be  lost. 

Again  it  is  said  that  the  effective  discharge  of  public  health  regu- 
lations must  eventually  devolve  on  local  authorities. 

The  truth  of  this  I allow  at  once,  but  it  does  not  weaken  the  plea 
a Minister!  In  the  future  local  government  will  grow,  in  sanitary  and 
other  matters,  it  is  sincerely  hoped.  Overcentralisation  is  justly  to  be 
condemned  and  the  central  authority  that  would  attempt  to  interpose 
and  en force  unduly  even  the  wisest  of  rules  on  the  commuity  would 
not  be  tolerated.  But  no  greater  spur  or  incentive  to  the  proper  sani- 
tary progress  of  local  authorities  could  be  devised;  nothing  could 
be  better  calculated  to  promote  the  best  interests  of  all  depar- 
tments than  a trained  Chief  with  adequate  powers.  It  is  true  that  the 
fulfilment  of  our  expectations  would  depend  partly  on  the  personali- 
ty of  the  Minister  but  in  the  long  run  our  hopes  would  be  realised. 

In  the  recent  debate  on  the  appointment  of  a Minister  of  Commer- 
ce in  the  House  of  Commons  at  Westminster  it  was  brought  forward 
as  opposing  argument  that  we  have  four  times  as  many  Ministers  as 
other  countries,  that  our  Cabinet  is  three  times  as  large  as  any  other 
Cabinet,  and  that  our  number  of  paid  Ministers  was  about  five  ti- 
mes as  numerous  as  the  paid  Ministers  of  other  people.  I am  unable 
to  criticise  the  accuracy  of  all  these  statements,  but  I cannot  accept 
them  as  generally  proving  the  inadvisability  of  further  appointments. 
The  government  of  most  departments  of  the  United  Kingdom  is  re- 
cognised as  good,  and  is  it  really  possible  to  have  too  much  of  a good 
thing?  Seriously  speaking,  that  such  a number  of  Ministers  has  been 
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found  requisite  and  necessary  in  the  order  of  things  is  to  my  mind  an 
argument  in  favour  of  the  appointment  I advocate,  more  especially  as 
I recognise  the  special  qualifications  needed  in  the  Minister  and  the 
somewhat  peculiar  position  of  isolation  he  would  hold  as  regards 
relations  to  any  one  or  other  party  and  as  to  his  tenure  of  office,  the 
appointement  of  Minister  of  Commence  is  discuted  as  of  vital  impor- 
tance, the  functions  a Minister  of  Health  on  whom  life  may  be  said 
to  depend  are  yet  more  truly  of  vital  import. 

Again  I am  asked  if  existing  arrangements  are  really  insufficient? 
To  this  I would  answer  by  another  question,  «Are  the  infectious  and 
preventable  diseases,  the  filth  diseases,  the  indnstrial  diseases,  the 
infant  mortality,  etc.,  diminishing  universally  and  in  proportion  to 
our  knowledge  of  the  potentiality  for  decrease?  Are  investigations  as 
to  the  causes  and  prevention  of  lunacy  and  cancer  being  duly  promo- 
ted by  State  means?  Do  the  annual  reports  clearly  set  forth  to  the 
country  the  need  for  further  measures  of  personal  inquiry  and  direct 
medical  supervision?))  In  fact,  are  State  arrangements  commensurate 
with  the  proper  share  of  the  efforts  which  should  be  made  to  prevent 
«wastage»  of  life?  The  success  of  nations  or  individuals  is  a hollow 
one,  if  the  penalty  is  exacted  in  disease  of  body  and  mind,  with  the 
poverty,  misery  and  suffering  entailed  in  it. 

Then  the  objection  is  raised  that  such  an  official  would  entail  in- 
creased taxation;  and  perhaps  on  the  surface,  the  matter  of  cost  may 
appear  of  some,  even  of  great,  antagonistic  weight. 

The  yearly  expenditure  of  English  departments  is  certainly  large 
judging  from  the  published  figures.  In  1902-03,  the  administrative  ex- 
penses of  the  Local  Government  Board  were  estimated  at  L 220,323, 
of  the  Home  Office  L 152,356  of  the  General  Register  Office  L 54,524, 
of  the  Privy  Council  Office  at  L 23,390  and  a grant  of  L 15,300  was 
made  to  the  Meteorological  office;  or  nearly  half  a million  yearly;  and 
this  is  only  a portion  of  the  Civil  Service  estimates. 

Such  disbursement  has  grown  naturally  in  the  evolution  of  State 
affairs,  and  has  long  been  recognised  as  wise.  It  cannot  be  denied, 
even  closely  studying  economy  by  the  redistribution  of  the  duties  of 
the  departments,  with  due  regard  to  their  best  interests,  that  the 
creation  of  such  an  official  and  staff  would  entail  considerable  further 
expenditure  of  public  money.  A minister  of  Public  Health  would  re- 
ceive a salary  of  three  to  five  thousand  a year  and  from  a business 
point  of  view  woul  deserve  and  earn  it  well,  and  the  necessary  and 
adequate  expansion  of  his  staff  would  undoubtedly  call  for  many 
thousands  more.  It  must  be  remembered  however  that  such  a Ministry 
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would  consist  largely  of  already  existing  officers  who  would  be  now 
attached  to  the  Health  Department.  One  cannot  but  be  impressed  with 
the  annual  payment  of  a grant  of  L 15.300  to  the  Meteorological  Of- 
fice and  one  feels  that  a country  which  can  afford  this  can  pay  also 
for  an  improved  health  service. 

The  Imperial  Vaccination  League  made  the  remarkable  statement 
that  in  London  in  the  recent  epidemic  of  small  pox,  the  cost  of  attem- 
pting to  isolate  the  sufferers  had  been  L 500.000.  Many  of  us  are  con- 
vinced that  given  a Ministry  of  Health  with  adequate  powers  in  all 
directions,  the  numbers  of  those  existing  who  do  not  realise  the  pro- 
tective power  of  vacciuation  and  revaccination  and  the  necessity  for  its 
being  obligatory,  woul  rapidly  diminish  and  disappear.  Ignorance  rather 
than  prejudice  prompts  the  «couscientiousobjector»  to  emperil  the  lives 
of  his  children  and  those  near  them.  Indeed  we  may  legitimately  claim 
that  this  half  million  of  money  might  never  have  been  expend  with  a 
minister  at  the  head  of  affairs  with  proper  powers  and  in  any  case  it 
woul  have  been  far  better  utilised  in  the  support  of  an  enlarged  De- 
partment of  preventive  Medicine. 

Many  years  ago  Dr.  Farr  calculated  that  the  average  value  for  all 
ages  of  a life  was  L 150.  The  sum  of  L 150  is  too  low  an  estimate  of 
the  value  of  each  person  restored  to  working  capacity  from  disable- 
ment or  death  from  phthisis.  In  England  deaths  from  phthisis  amount 
to  60,000  per  annum.  Lower  this  mortality  by  1 °/0  per  annum  only, 
as  a minimum  result  of  increased  efficiency  and  L 90,000  or  the  cost 
of  your  department  is  paid  for  by  one  small  economic  gain  from  the 
diminution  of  a single  disease.  The  small  pox  epidemic  I referred  to 
in  London  destroyed  1.500  people,  and  who  can  calculate  in  arithme- 
tical language  the  sufferings  in  mind  and  body  of  the  7.500  people 
visited  by  this  loathsome  scourge?  Can  the  saving  of  lives  of  men, 
women  and  children  be  approached  from  the  cold  aspect  of  their  value 
in  coins  of  the  realm;  are  not  pounds,  shillings  and  pence  after  all  a 
fictitious  estimate  of  an  improved  national  or  even  individual  stan 
dard  of  health? 

It  is  highly  probable  that  increased  expenditure  in  the  administra- 
tion of  local  government  in  England  is  inevitable  in  the  ordinary 
course  of  events.  Recently  the  suggestion  has  been  made  that  the 
work  of  the  President  and  officials  of  the  English  Local  Government 
Board  deserves  financial  treatment  equal  to  that  of  the  officers  of  the 
Secretary  of  State  departments.  If  the  amount  of  work  and  its  valua- 
ble character  be  accepted  as  a standard,  such  remuneration  will  be 
granted  at  no  very  distant  date;  and  this  includes  the  of  the  medical 
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department,  and  foreshadows  even  its  expansion.  Guided  by  ordinary 
business  principles,  it  may  be  said  that  the  public  at  present  over- 
works the  Staff  by  wich  it  expects  to  insure  the  State  against  disease, 
and  does  not  pay  a proper  premium. 

To  my  medical  con freres  it  is  unnecessary  to  dilate  further  on  the 
sum  total  of  benefaction  that  might  ensue  from  State,  (in  addition  to 
voluntary),  measures  directed  systematically  and  ceaselessly  against 
alcoholism,  lunacy,  syphilis,  tuberculosis,  infant  mortality  and  other 
visitations,  or  by  assisting  the  scientific  research  of  cancer  and  other 
diseases  from  State  as  well  as  private  resources. 

Lastly,  it  has  been  said  that  nothing  has  been  brought  forward  to 
prove  that  it  is  desirable  to  detach  sanitary  administration  from  other 
departments  of  local  government. 

It  must  not  be  concluded  that  because  a separate  central  office  of 
Health  is  established  that  local  sanitary  administration  would  there- 
fore be  disconnected  from  other  local  work . It  is  to  be  remarked  that 
a Sanitary  authority  has  nevertheless  a complete  title  and  existence, 
such  as  are  not  to  be  found  apparently  in  the  central  Sanitary  Autho- 
rity of  the  Empire;  that  speaking  in  a reiative  sense  only,  Urban  and 
Rural  Sanitary  Authorities  possess  more  marked  identity  than  the 
State  Medical  Department . 

The  appointment  of  a British  Minister  of  Education  has  been  co- 
incident with  the  handing  over  of  local  administration  of  education  to 
the  local  governing  bodies;  at  a time  therefore  when  correlation  Avas 
taking  the  place  of  previous  separation.  No  jot  of  evidence  can  be 
brought  forward  from  this  undoubted  advance  in  Education  to  prove 
that  there  should  not  be  such  a Minister  and  that  the  appointment  was 
not  entirely  for  the  best ! 

The  modus  operandi  o f the  minister. 

It  may  be  fairly  claimed  that  the  real  effect  of  the  appointment  of 
a Minister  on  Local  Sanitary  Authorities  would  be  to  add  weight  to 
the  recommendations  of  these  bodies  if  in  accordance  with  Sanitary 
requirements,  and  would  render  them  more  generally  effective;  the 
Minister  would  initiate  and  promoto  their  sanitary  progress  if  neces- 
sary; would  lend  assistance  to  those  in  need  of  help;  would  stimulate 
those  who  were  apathetic  or  indifferent  to  the  public  duties  which 
they  had  assumed,  and  the  legislative  trusts  they  were  responsible  for; 
would  remove  such  shackles  as  unduly  bound  them;  and  would  be 
compelling  to  those  who  wilfully  neglect  jtheir  duty.  The  central  au- 
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thority  would  not  needlessly  interfere  with  local  matters  in  any  way; 
for  in  our  system  of  local  government,  the  principle  is  assumed  that 
what  ought  to  be  done  for  local  interests  should  be  done  by  local  bo- 
dies, with  certain  limitations.  But  it  is  not  to  be  assumed  that  local 
authority  extends  tho  the  omission  of  avantages  gained  by  science  and 
civilisation-  which  may  mean  an  attack  by  default  on  the  health  and 
even  life  of  the  governed,  for  there  are  sins  of  omission  as  well  as 
commission.  Each  local  sanitary  authority  has  for  its  legal  existence 
to  lessen  to  its  utmost  the  incidence  of  disease  within  its  distrits-,  and, 
where  preventable  disease  is  not  prevented,  it  would  be  the  bounden 
duty  of  the  Central  Authority  to  intervene.  Happily  there  is  always  a 
beacon  in  view  to  guide  the  Government  bark  between  the  rocks  of 
interference  and  neglect  and  it  is  «the  medical  requirements  of  the 
public  health*. 

The  Minister  would  be  at  once  the  friend  of  all,  the  teachers  of  sa- 
nitary law;  and  director  of  the  Public  Health  administration. 

The  value  of  voluntary  efforts 

Here  I would  submit  to  you  a recognition  of  the  enormous  value 
of  the  work  done  by  voluntary  efforts.  In  England  tit , has  been  said, 
with  a large  amount  of  justice,  that  every  great  sanitary  improvement 
has  been  initiated  by  voluntary  or  local  action.  Such  a truth  is  very 
suggestive  and  its  significance  worthy  of  consideration.  If  it  where 
not  for  these  assotiations  and  individuals  in  my  country  mouvements 
for  the  better  Housing  of  the  working  classes,  the  preventions  of  tu- 
berculosis, small  pox,  alcoholism,  or  cancer  research  might  not  as 
yet  have  been  initiated. 

The  basis  for  the  establishment  of  a Ministry, 
its  composition  and  functions 

It  fis  now  my  duty  to  place  briefly  before  you  the  existing  ba- 
sis in  England  on  which  a Ministry  of  Health  would  be  properly  laid 
and  an  outline  of  its  funtions.  It  would  undoubtedly  be  the  Medical 
department  of  the  Local  Government  Board  which  consists  of  a Medi- 
cal officer,  two  assistants  and  some  13  medical  inspectors,  of  whose 
talents  and  labours  no  praise  is  too  high. 

The  local  government  board  and  its  origin 

The  Board  was  established  in  1871  to  concentrate  in  one  depart- 
ment of  the  Government  the  supervision  of  the  laws  relating  to  public 
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health  and  the  relief  of  the  poor  and  local  government.  It  conslts  of  a 
President  appointed  by  the  Crown,  of  the  Lord  President  of  the  Privy 
Council,  the  principal  Secretaries  of  State,  the  Lord  Privy  Seal  and 
the  Chancellor  of  the  Exchequer;  the  latter  all  are  ex  officio.  The 
Pyesident  sits  in  Parliament  and  is  as  member  of  the  Cabinet  invaria- 
bly and  receives  a salary  of  L 20000  a year.  The  work  is  carried  out 
in  reality  by  the  President  and  permanent  staff  of  Secretary  and  four 
assistant  Secretaries,  and  inspectors,  ’general  and  medical.  A brief  his- 
tory of  the  origin  of  the  Board  is4interesting  in  the  light  of  its  present 
development. 

The  sanitary  commission  (1869-1871)  and  its  intentions. 

The  Royal  Sanitary  Commission  (1869  to  1871)  recommended  that 
the  administration  of  the  public  health  and  the  relief  of  the  poor 
should  be  in  charge  of  a single  Minister  and  had  expressed  the  opinion 
that  if  such  a Ministry  were  established,  separate  secretariats , -one  for 
the  relief  of  the  poor  would  probably  be  found  necessary.  This  sug- 
gestion however  was  not  carried  out  but  all  administration  was  con- 
centrated in  the  hands  of  a single  secretariat . The  new  office  started 
then  naturally  as  a continuance  of  the  former  Poor  Law  Office,  which 
had  never  controlled  sanitary  matters  but  had  only  medical  responsi- 
bility for  the  sick  poor!  The  Royal  Commissioners  had  expressed  or 
implied  that  the  new  authority  should  be  a «motive  power*  of  no  mean 
degree  for  promoting  sanitary  progress,  besides  the  continuance  and 
extension  of  merely  sanctioning  powers  for  different  purposes  of  Lo- 
cal Sanitary  Government.  It  was  to  nave  a legislative  as  well  as  an 
administrative  side.  The  legislative  policy  implied  was  in  the  direc- 
tion of  amendment  of  existing  enactments;  the  administrative  policy 
was  in  the  first  place  to  organise  a thoroughly  efficient  system  of  su- 
pervision and  observation  in  every  district  of  jurisdiction  of  the  coun- 
try) by  which  information  and  guidance  in  action  or  pressure  might 
be  applied. 

It  is  impossible  to  avoid,  at  this  point,  the  comparison  of  such  a 
stimulating  plan  of  action  with  the  policy  of  the  Board  in  1888  when  it 
desired  to  transfer  to  County  Councils  all  the  powers  which  it  now  has 
under  the  Public  Health  Act  of  enforcing  on  defaulting  district  autho- 
rities the  performance  of  their  sanitary  duties.  Truly  a premature  ef- 
fort at  decentralisation! 
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The  powers  and  duties  of  the  hoard. 

To  resume;  the  Board  is  invested  with  the  powers  and  duties  of 
the  Poor  Law  Board  with  all  the  powers  and  duties  of  the  Privy  Coun- 
cil relating  to  vaccination  and  the  prevention  of  disease  all  the  po- 
wers and  duties  of  the  Home  Office  in  relation  to  public  health,  drai- 
nage and  sanitary  measures,  baths  and  wash  houses,  public  and  town 
improvements,  artisans  and  labourers  dwellings,  local  government, 
local  returns  and  local  taxation.  The  growth  of  its  duties  is  steady 
and  continuous.  It  has  legislative  powers  of  making  rules,  regula- 
tions and  orders  and  of  confirming  bye  laws.  Its  administrative  con- 
trol varies  considerably;  over  poor  law  matters  it  is  complete,  over 
municipalities  the  Board  has  no  direct  control.  Over  Sanitary  autho- 
rities that  Board  has  considerable  powers,  it  can  force  them  to  carry 
out  sanitary  measures  to  its  satisfaction.  All  the  powers  conferred  on 
the  Privy  Council  by  the  Diseases  Prevention  Act  1855;  all  powers 
conferred  under  the  Sanitary  Acts  were  transferred  to  the  Board  in 
1871,  the  Pollution  of  Rivers  in  1876,  Adulteration  of  food  1875,  1879, 
1887.  It  has  powers  in  relation  to  vaccination  1871  and  miscellaneous 
duties.  Every  local  authority  is  entitled  to  its  advice  whenever  it  is 
in  any  difficulty,  even  though  such  difficulty  be  of  its  own  creation. 
It  has  the  power  of  demanding  reports  and  returns  of  all  kinds  from 
local  sources.  It  lays  its  annual  report  in  a bluebook  before  Parlia- 
ment. In  1888  or  seventeen  years  after  its  establishment,  the  Board 
received  the  central  control  of  the  County  Councils,  an  omen  of  its 
future  expansion.  Indeed  the  diversity  of  functions  of  the  Board  has 
and  willl  increase  more  and  more  as  the  tide  sets  in  towards  local  self 
Government.  On  the  other  hand  that  of  the  Home  Office  is  dimishing. 
This  in  itself  suggests  that  the  Board  should  likewise  divest  itself,  al- 
ready overburdened,  of  the  weigty  cares  of  the  Public  Health.  Freed 
from  this  encumbrance,  the  Board  would  develop  soundly  and  heal  - 
thily  to  maturity. 

The  medical  department  of  the  Board  and  the  general  register  office 
as  a basis  for  the  ministry. 

The  Ministry  of  Health  would  be  based  then  on  the  expanded  me- 
dical department  of  the  Board,  but  added  or  in  close  co-operation 
would  be  the  functions  of  the  General  Register  Office  which  collects 
the  returns  of  births,  deaths  and  marriages.  The  figures  published 
by  the  Registrar  General  are  an  abstract  of  sanitary  results  which 
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affect  the  thinking  members  of  the  people . From  these  returns  mor- 
talities have  been  extracted  and  causes  of  mortalities  specially  traced. 

The  dark  regions  of  disease  have  been  mapped  out,  the  influence 
of  occupation  and  seasons  detected,  the  relation  of  birth  to  death  de- 
duced. The  records  of  this  department  and  the  Board,  it  may  here  be 
said,  clearly  indicate  what  improvement  of  the  national  health  can  be 
effected  by  official  direction  of  intelligence  and  diffusion  of  know- 
ledge. 

Outline  of  the  duties  of  a ministry. 

Clearly  these  united  and  extended  departments  of  the  Ministry 
would  deal  with  the  records  of  disease,  vaccination  and  revaccination 
outbreaks  and  incidence  of  epidemic  and  infectious  disease,  the  regu- 
lation of  injurious  trades  and  industries  in  relation  to  health;  the  pre- 
vention of  filth  and  communicable  diseases;  and  the  infant  mortali- 
ty. The  adequate  provision  of  Fever  hospitals  and  Sanatoria  homes 
for  consumptives  and  Colonies  for  Epilepties,  etc;  would  be  advised 
upon.  Incorporated  in  the  Ministry,  they  would  watch  over  these  di- 
seases, would  make  Known  what  is  and  what  is  not  being  done  in  dis- 
tricts in  the  Annnal  report  to  Parliament  in  a thorough  and  syste- 
matic way;  would  make  a regular  statement  of  the  progress  of  disease 
and  its  prevention  in  England  yearly  collected  from  the  reports  of 
the  Medical  Officers  of  Health;  would  arrange  necessary  conferences 
with  or  visits  to  Medical  Officers  of  Health  and  Sanitary  Authorities. 
In  short,  by  direct  medical  inspection  would  carry  out  systematic  and 
ceaseless  supervision.  In  like  manner  the  working  of  the  Act  that  deals 
with  the  adulteration  of  food  and  drugs  and  with  (public)  analysis  of 
water  etc.,  diseases  affecting  animals  and  communicable  to  man, 
chemical  and  pathological  research  and  experiment  as  to  the  causation 
and  prevention  of  disease  of  mind  and  body,  originating  in  England 
or  the  colonies  and  tropical  possessions  both  in  man  and  animals;  bac- 
teriological investigations  of  human  and  animal  morbid  conditions,  of 
water,  sewage  and  food,  would  be  promoted  and  assisted  and  even  in 
part  undertaken  methodically  in  Laboratories  by  the  Ministry  of 
Health.  The  establishment  of  Public  Health  Laboratories  in  suitable 
centres  of  population  would  be  encouraged.  The  Education  Bill  wil 
result  in  rendering  more  thorough  and  complete  our  national  system 
of  instruction  in  Hygiene  and  Cleanliness  and  the  principles  of  healthy 
living.  All  questions  as  to  the  instruction  in  the  principles  and  practice 
of  personal,  domestic  and  general  hygiene,  of  physical  culture  and 
healthy  conditions  of  school  life  and  surroudings  would  be  referred 
to  the  Ministry  for  advice. 
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Of  supreme  importance  would  be  the  inculcation  on  the  impres- 
sionable mind  of  youth  of  the  common  sense  principles  which  guide 
the  health  of  mind  and  body;  of  the  part  played  by  impurities  of  food, 
air,  wa+er,  person,  soil  and  surroundings  in  spreading  disease;  in  the 
rearing  and  feeding  of  children,  in  the  study  of  nature,  of  attention 
to  physical  development  pari  passu  with  mental  and  moral. 

Gymnasia,  swimming  baths  and  open  air  spaces  would  be  pfo- 
moted. 

Relations  to  the  home  office. 

To  the  Ministry  the  returns  of  the  Coroners  courts  would  be  en- 
trusted and  their  value  is  very  great  and  to  it  all  meteorological  ob- 
servations would  be  sent.  The  supervision  of  the  health  of  workers 
in  Factories  might  be  expected  to  be  passed  over  from  the  Home  Of- 
fice, one  of  the  oldest  of  our  Departments,  has  parted  with  many  du- 
ties gradually,  finding  specialised  treatment  and  knowledge  necessa- 
ry. The  effects  on  body,  mind  and  morals  of  discipline,  diet,  labour 
regime  and  hygiene  and  the  relations  of  age  and  sex  to  labour,  could 
be  best  appreciated  by  the  Minister  of  Health,  to  whom  would  be  re- 
ferred in  this  case  questions  relating  to  the  sanitary  arrangements  of 
prisons,  police  and  public  works  and  the  care  of  lunatics. 

Relations  to  the  privy  council. 

The  veterinary  department  of  the  Privy  Council  would  well  be 
associated  with  the  Ministry.  The  health  of  man  and  animals  is  so  clo- 
sely connected  that  one  can  hardly  be . considered  without  the  other, 
while  many  qnestions  of  their  relations  remain  to  be  investigated 
both  in  England  and  in  the  Colonies  and  India,  and  the  practical  ap- 
plication of  the  results  of  .such  investigations  requires  to  be  made 
known . Diseases  of  the  vegetable  kingdom  are  now  dealt  with  by  the 
Ministry  of  Agriculture. 

The  attributes  of  a minister. 

The  combination  of  the  work  of  these  offices  would  enormously  con- 
duce to  efficiency  and  their  official  head,  the  Minister  of  Public  Healthl 
would  be  the  adequate  and  dignified  representative  of  these  vital  in- 
terests of  the  people  of  this  country  and  its  tropical  possessions.  He, 
without  having  necessarily  special  talents  for  research,  as  Koch,  Pas 
teur,  or  Lister,  woudl  regulate  the  inevitable  conflict  between  the 
forces  of  nature  and  the  tendencies  of  crowded  communities,  where 
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the  struggle  for  existence  grows  fiercer.  He  would  advocate  and  en 
courage,  the  simple  principles  of  Health  and  co-ordinate  by  direct, 
even  personal,  representation  both  scientific  and  common  |sense  mea- 
sures applied  to  work-a-day  life. 

He  would  be  a wise  authority  and  judge,  rather  than  a disciplina- 
rian or  an  off  icier  of  justice.  He  would  be  the  chosen  mouthpiece  of 
the  nation’s  needs.  So  created,  he  would  excite  the  minimum  of  preju- 
dice and  would  be  acceptable  |to  the  majority,  who  desire  to  govern 
themselves  yet  be  guided  therein.  The  secret  of  the  Ministerial  power 
would  be  education.  If  we  look  at  the  condition  of  houses  and  towns, 
of  the  social  life  of  the  people,  and  then  turn  to  the  tables  of  mortali- 
ty, we  must  see  that  the  obvious  rules  of  self  preservation  are  neglec- 
ted. This  would  be  his  task  to  remedy.  Only  inasmuch  as  education 
diminishes  the  initiative  of  the  individual  and  the  liberty  of  the  sub- 
ject, would  such  an  appointment  sap  the  virility  or  will  power  of  a na- 
tion. Indeed  the  example  of  a Minister  would  stimulate  most  indivi- 
duals and  would  tend  to  raise  the  standard  of  intelligence  and  ethics 
of  a nation  and  be  one  of  the  highest  of  educational  agencies.  The  le- 
vel of  intelligence  is  yet  far  distant  when  such  an  instrument  as  this 
can  be  dispensed  with. 

Consul  ting  committee. 

The  Ministry  might  desire  the  advice  of  a Consulting  Committee 
of  eminent  members  of  the  medical  and  legal  professions.  Medical 
officers  of  schools,  of  factories,  of  poor  law  authorities,  of  prisons, 
of  the  Navy  and  Army  and  of  the  veterinary  profession;  physicians 
such  as  the  Presidents  of  the  Royal  Colleges,  statisticians,  including 
the  Registrar  Generals  of  Scotland  and  Ireland,  a neurologist  or  alie- 
nist, a pathologist,  a sanitary  engineer  and  architect  and  a barrister 
at  law  would  at  once  suggest  themselves  as  having  had  the  expert 
training  suitable  for  such  a body,  whether  members  of  the  Ministry 
or  not. 

Isolation  of  the  Minister  from  < party*. 

There  is  one  point  which  would  arise  in  the  appointment  of  a Minis- 
ter of  Public  Health  which  is  of  peculiar  interest.  Should  he  be  liable 
to  change  with  every  Government  as  other  Minister  of  the  Crown  hold 
office?  Would  the  best  interests  of  public  health  be  served  thereby? 
For  such  a dislocation  of  office  I can  think  of  little  to  be  said  in  its 
favour . This  specialised  work  would  be  united  in  one  mind  trained  to 
serve  the  Public  Health.  Though  himself  a learner  and  director  of 
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learning  he  would  be  the  adviser  of  the  Government.  He  would  admi- 
nister his  office  irrespective  of  party  while  advocating  and  applying 
the  principles  and  practice  of  Medicine.  The  purposes  and  objects  of 
such  an  office  would  entitle  the  temporary  possessor  to  a seat  in  the 
Cabinet  and  one  of  the  Legislative  Assemblies.  To  Medicine  would 
belong  the  essential  share  in  determining  the  course  of  action  of  the 
Minister  in  the  supervision  of  general  and  local  sanitary  government, 
and  medical  considerations  are  largely  those  which  would  underlie 
and  guide  his  policy. 

Itosponsibility  of  the  minister. 

The  growing  demand  for  a responsible  Head  would  in  such  manner 
be  met,  for  the  duties  of  the  Public  Health  would  be  placed  on  the 
shoulders  of  the  Minister,  subordinate  to  no  off  ice , and  of  equal  status 
with  his  colleagues,  laying  his  views  with  proper  weight  before  the 
Cabinet,  the  Parliament  and  the  country. 

Public  opinion  and  the  appointment. 

We  may  rest  assured  that  the  common  sense  which  guides  the 
world  will  never  allow  these  vital  health  interests  to  be  subordinated 
to  or  separated  from  the  great  national  interests  over  which  Gover- 
nments watch  and  safeguard  and  one  day  it  will  insist  on  the  general 
appointment  of  such  an  officer  whose  functions  will  be  to  vigilantly 
watch  and  promote  the  exercise  of  proper  precautions  for  safeguar- 
ding the  public  health;  and  to  «insure»  the  sound  and  healthy  progress 
of  the  nation,  as  against  a morbid  and  diseased  growth. 

Such  suggestions  as  I have  made  are  pieced  together  with  a due 
sense  of  limitations  and  of  imperfections. 

If  I can  arrest  the  attention  of  this  meeting  on  the  central  idea  of 
the  necessity  for  Ministers  of  Public  Health,  presiding  over  a natio- 
nal sanitary  organisation  I am  well  content.  I regret  that  I have  up 
to  the  present  not  received  detailed  information  of  the  present  sani- 
tary constitutions  of  other  countries  with  the  exception  of  Italy,  the 
United  States  of  America  and  Canada.  The  Canadian  Medical  Associa- 
tion has  however  passed  the  following  resolution,  forwarded  to  me  by 
the  Director  General  of  Public  Health  in  Canada  (at  present  an  officer 
in  the  Department  of  Agricidture): 


22 


338  HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 

Canadian  medical  association. 

« Whereas,  Public  health,  with  all  that  is  comprised  in  the  term  sa- 
nitary science,  has  acquired  great  prominence  in  all  civilized  coun- 
tries, and 

« Whereas,  Enormously  practical  resultats  have  been  secured  to  the 
community  at  large  by  the  creation  of  health  departments  under  go- 
vernmental supervision  and  control,  and 

« Whereas  Greater  authority  and  usefulness  are  given  to  health  re- 
gulation suggestions  when  they  emanate  from  an  acknowledged  Go- 
vernment Department; 

Therefore,  Be  it  resolved  that  in  the  opinion  of  the  Canadian  Me- 
dical Association,  now  in  session,  the  time  is  opportune  for  the  Domi 
nion  Government  to  earnestly  considerer  the  expediency  of  creating 
a separate  department  of  public  health,  under  one  of  the  existing  mi- 
nisters, so  that  regulations,  suggestions  and  correspondence  on  such 
health  matters  as  fall  within  the  jurisdiction  of  the  Federal  Govern- 
ment may  be  issued  with  the  authority  of  a Department  of  Public 
Health.  That  copies  of  this  resolution  be  sent  by  the  General  Secre- 
tary to  the  Governor-General  in  Council,  and  to  the  Honourable  the 
Minister  of  Agriculture.* 

Professor  William  H.  Welch. 

Perhaps  you  will  also  allow  me  to  give  you  the  words  of  Professor 
William  H.  Welch  of  Johns  Hopkins  University,  «I  am  in  thorough 
sympathy  with  the  movement  to  secure  Ministers  of  Public  Health.  > 

Sir  John  Simon. 

In  conclusion  I read  these  words  written  to  me  by  the  « Father*  of 
English  Sanitary  Institutions,  Sir  John  Simon,  at  once  our  greatest 
sanitary  legal  authority,  who  is  now  in  his  87th  year. 

One  word  I am  tempted  to  add  to  emphasize  what  I hope  is  inti- 
mated in  the  volume  (« English  Sanitary  Institution*  Ch  XV)  on  what 
should  be  the  constitution  of  the  central  medical  department.  It  is  in 
my  opinion  quite  essential  that  such  a department  should  not  be  su- 
bordinate to  any  general  secretariat,  and  that  its  report  should  be  di- 
rect to  the  Minister  and  should  (when  so  intended  by  him)  be  laid  as 
his  reports  before  Parliament. 

I am  myself  convinced  that  such  an  appointment  as  I advocate 
possesses  untold  potentialities  for  the  Health  and  therefore  for  the 
Common  Wealth  of  Nations. 
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A meeting  of  this  kind  is  especially  favourable  to  obtaining  the 
wiews  of  distinguished  workers  in  other  countries  and  these  in  all 
earnestness  I seek.  It  remains  to  me  to  thank  you  Mr.  President,  la- 
dies and  gentlemen,  for  your  courteous  consideration  and  to  move  the 
following  resolution  with  the  hope  that  if  it  receives  your  sanction  it 
may  induce  inquiries  by  Governments  and  subsequent  action. 

The  resolution  of  the  Congress. 

«C’est  1’opinion  du  XIVe  Congres  International  de  Medecine  de  Ma- 
drid que  la  sante  des  nations  profiterait  par  l’etablissement  de  Mi- 
»nisteres  de  Phygiene  publique.  Le  Congres  recommande  vivement  la 
» consideration  des  gouvernements  a la  necessite  de  les  etablir.* 


SEANCE  DU  29  AYRIL 


ALGUNAS  CONSIDERACIONES  SOBRE  EL  CODIGO  SANITARIO 
DE  LOS  ESTADOS  UNIDOS  MEXICANOS 

COMUNICACION 

por  el  Dr  DOMINGO  ORVANANOS  (Mexico). 

La  materia  cle  que  voy  a ocuparme  es  de  tanta  importancia  y tan 
llena  de  detalles,  que  deberia  ser  tratada  con  la  mayor  extension;  pero 
el  tiempo  de  que  puedo  disponer,  por  una  parte,  y la  consideracion 
por  otra,  de  que  el  Codigo  de  nuestra  Republica  tiene  muchos  puntos 
que  le  son  comunes,  como  es  de  suponerse  con  los  Codigos  de  los  otros 
paises,  me  haran  fijarme  en  aquellos  que  nuestro  Codigo  tiene  alguna 
originalidad  y en  algunos  otros  que,  por  las  dificultades  que  se  hayan 
podido  tener  en  su  aplicacion  6 por  otras  circunstancias  especiales, 
sea  preciso  senalarlos  mas  detenidamente. 

Desde  el  ano  de  1830  tuvimos  en  nuestro  pais  un  Codigo  Sanitario 
formado  por  la  Corporacion  llamada  entonces  el  Protomedicato;  dicho 
Codigo  se  ocupaba  casi  exclusivamente  del  ejercicio  de  la  profesion 
medica  y de  la  de  farmacia,  entrando  en  detalles  muy  minuciosos  so- 
bre  todos  los  derechos  y obligaciones  de  los  medicos,  asi  como  sobre 
las  circunstancias  que  deberian  tener  los  establecimientos  de  farmacia, 
dando  listas  muy  extensas  de  las  medicinas  que  se  deberian  exigir  en 
las  boticas. 

Desde  el  ano  de  1830  liasta  el  de  1876,  el  unico  adelanto  que  tuvi- 
mos respecto  de  las  disposiciones  sanitarias,  fue  algunas  qu3  se  con- 
signaron  en  las  «Ordenanzas  Municipals*  y otras  en  los  Codigos  Civil 
y Penal,  y ademas  algunos  bandos  y reglamentos  puestos  en  vigor  por 
el  Gobernrdor  del  Distrito  Federal,  que  poco  tiempo  despues  iban  ca- 
yendo  en  desuso. 

Por  otra  parte,  las  atribuciones  del  Consejo  de  Salubridad,  liasta  el 
ano  de  1876,  habian  sido  meramente  consultivas;  su  autoridad  era  casi 
nula  y los  recursos  de  que  podia  disponer  ($  5.000  anuales),  apenas  le 
bastaban  para  cubrir  sus  gastos  mas  precisos. 

El  abandono  casi  complete  en  que  habia  estado  la  salubridad  pu- 
blica  debia  de  originar,  y en  efecto  origino,  el  aumente  progresivo  de 
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la  mortalidad,  la  cual  llego  a ser  de  55  por  1.000  liabitantes.  Los  po- 
deres  publicos  se  preocuparon,  y con  justicia  de  este  estado  de  cosas; 
se  comenzaron  a expedir  varias  disposiciones  y reglamentos  encami- 
nados  a mejorar  la  salubridad,  y por  ultimo,  el  ano  de  1889  se  sirvio 
el  Congreso  autorizar  al  ejecutivo,  para  expedir  el  Codigo.  Sanitario  de 
la  Republica  cuyo  estudio  ya  en  esa  epoca,  estaba  encargado  al  Con- 
sejo Superior  de  Salubridad  y a comisiones  especiales. 

Los  que  formabamos  el  Consejo  de  Salubridad  nos  dedicamos  a un 
estudio  asiduo  de  la  materia,  consultamos  casi  todos  los  Codigos  ex 
tranjeros,  recorrimos  las  ciudades  mas  importantes  de  Europa  y los 
Estados  Unidos,  observamos  practicamente  los  resultados  que  se  ob- 
tenian  con  algunas  leyes  sanitarias  y la  manera  de  expeditar  los  tra- 
bajos  y procedimientos,  y por  ultimo,  el  ano  de  1891  el  Congreso  de  la 
Union  expidio  el  Codigo  Sanitario  de  los  Estados  Unidos  mexicanos. 

Este  Codigo  fue  reformado  el  ano  de  1894  y a su  vez  este  en  Di- 
ciembre  de  1902,  asignando  para  gastos  la  cantidad  de  $ 250.000 
anuales-,  suma  que  se  ha  ampliado  en  los  primeros  meses  de  este  ano, 
con  motivo  de  la  peste  bubonica  que  ha  reinado  en  Mazatlan,  hasta  la 
cantidad  de  $ 400.000. 

El  Codigo  Sanitario  esta  dividido  en  cuatro  libros,  a los  que  prece- 
de un  titulo  preliminar,  en  que  se  reglamenta  la  organizacion  de  los 
servicios  de  salubridad. 

Esta  se  distingue  en  federal  y local.  De  la  primera  se  ocupa  el  li- 
bro  primero.  Para  la  local  quedan  los  Estados  en  que  se  divide  la  Fe- 
deracion,  con  la  amplia  libertad  que  constitucionalmente  les  corres- 
ponde  y el  Codigo  solo  establece  reglas  para  el  distrito  federal  y para 
los  territories  de  Tepic  y la  Baja  California. 

Ejercen  la  administracion  sanitaria  federal,  los  funcionarios  y 
agentes  que  expresamente  designa  el  Codigo,  el  que  establece  un  siste- 
ma  administrative  con  escala  gerarquica  claramente  deslindada,  que 
empieza  en  los  ultimos  empleados  de  las  respectivas  comisiones  del 
Ayuntamieuto  y termina  en  el  ministro  de  la  Gobernacion,  sirviendo 
el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  en  cada  caso,  de  cuerpo  consultivo 
y tecnico,  con  facultades  de  ejecucion. 

La  administracion  sanitaria  federal,  de  quetrata  el  Libro  primero, 
■comprende  los  siguientes  servicios: 

Titulo  I. — Sanidad  maritima. 

Capitulo  l.°  Puertos. 

Capitulo  2.°  Lazaretos. 
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Titulo  II. — Sanidad  en  poblaciones  fronterizas. 

Titulo  III. — Sanidad  federal  de  los  Estados. 

Titulo  IV. — Estadistica  medica. 

Para  todos  estos  servicios  se  cuenta,  en  primer  lugar  con  el  Conse- 
jo  Superior  de  Salubridad,  formado  por  un  Presidente  y diez^Vocales, 
que  son:  seis  medicos,  un  abogado,  un  ingeniero,  un  farmaceutico  y 
un  medico  veterinario. 

Para  el  servicio  de  sanidad  en  los  puertos  hay  un  medico  delegado 
del  Consejo;  en  los  de  mayor  importancia  hay  dos,  y en  algunos  otros, 
en  que  no  hay  dicho  Delegado,  ejerce  las  funciones  de  este  el  Jefe  de 
Puerto. 

Los  buques  que  de  puertos  extranjeros  [salgan  para  puertos  de  la 
Republica  deben  llevar  sus  patentes  de  sanidad  visadas  por  el  Consul 
mexicano,  y si  no  lo  hubiere  en  el  lugar  de  partida,  por  el  de  una  na- 
cion  amiga. 

La  patente  de  sanidad,  asi  como  las  condiciones  que  guarden  el  bu- 
que,  sus  pasajeros,  tripulantes  y carga,  son  examinadas  por  el  Delega- 
do del  Consejo,  el  que,  en  vista  de  las  circunstancias,  somete  a la  em- 
barcacion  a las  practicas  sanitarias  que  establece  con  todo  detalle  el 
Reglamento  de  Sanidad  Marltima,  el  que  clasifica  las  patentes  en  dos 
clases:  limpias  y sucias.  Las  primeras,  cuando  el  buque  procede  de 
puerto  que  no  esta  infectado  ni  sospechoso,  y que  no  ha  tenido  nove- 
dad  alguna  durante  su  travesia,  y las  segundas  en  caso  contrario. 

El  titulo  II  del  libro  primero  se  oucpa,  en  primer  lugar,  de  cvitar 
la  propagacion  por  las  fronteras,  en  caso  de  epidemia,  del  colera  asia- 
tico,  la  peste  bubonica  6 de  otra  epidemia  calificada  de  alannante  por 
el  Ejecutivo.  Para  esos  graves  casos,  se  establecen  medidas  sanitarias 
analogas  a las  maritimas.  Estos  servicios  quedan  encomendados  a los 
medicos  Agentes  Sanitarios  que  el  Consejo  tiene  en  las  fronteras. 

El  mismo  titulo  II  se  preocupa  en  seguida  de  evitar  que  por  las 
fronteras  se  introduzcan  ganados  extranjeros  6 despojos  de  los  mis- 
mos  en  estado  de  transmitir  epizootia3  a los  animales,  6 enfermedades 
al  hombre.  A1  efecto,  hay  tambien  en  las  fronteras  medicos  veterina- 
rios,  que  inspeccionan  los  ganados  y las  carnes. 

El  titulo  III  contiene  las  medidas  para  evitar  la  propagacion  de  epi- 
demias  de  un  Estado  a otro  de  la  Republica.  Acudese  con  ese  fin  al  ex- 
pediente  de  medidas  de  inspection  medica  de  los  pasajeros,  creation 
de  estaciones  sanitarias,  aislamiento  de  los  enfermos  6 sospechosos  y 
desinfeccion  de  los  equipajes  y objetos  que  pudieran  estar  contamina- 
dos.  Si  se  trata  de  la  viruela  6 la  peste,  se  aplica  ademas  la  vacuna  pre- 
vent va  de  la  enfermedad  de  que  se  trata. 
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El  titulo  IV  provee  a la  facil  formacion  de  la  Estadistica  medica, 
encomendando  este  servicio  a los  funcionarios  sanitarios  federates, 
quienes  deberan  recoger  los  datos  respectivos  de  las  oficinas  de  la  Fe- 
deracion,  incluyendo  a la  Direccion  general  de  Estadistica,  de  las  del 
Registro  civil,  de  los  hospitales  publicos  y privados  y de  los  medicos 
con  titulo  legal. 

En  los  Estados,  cuando  el  caso  lo  requiere,  se  nombran  medicos 
con  facultades  para  poner  en  practica  las  medidas  sanitarias  que  co- 
rresponden  a la  F.jderacion,  pudiendo  ser  nombrados  para  este  caso 
los  medicos  militares,  con  aprobacion  de  la  Secretaria  de  Guerra.  Es- 
tos  medicos  se  consideran  como  delegados  especiales  del  Consejo  de 
salubridad. 

El  libro  segundo  trata  de  la  administracion  sanitaria  local  a cargo 
del  Ejecutivo  de  la  Union  y se  divide  en  tres  titulos:  el  I.  referente  a 
la  Capital  de  la  Republica;  el  II.  relativo  a los  otros  puntos  del  Dis- 
trito Federal;  y el  III.  concerniente  a los  Territories  de  Tepic  y la 
Baja  California. 

Dicho  titulo  I,  6 sea,  la  Administracion  sanitaria  en  la  Capital  de 
la  Republica,  comprende  los  siguientes  capitulos: 

1.  Habitaciones  y escuelas. 

2.  Hospitales. 

3.  Comestibles  y bebidas> 

4.  Templos,  teatros  y otros  lugares  de  reunion. 

5.  Higiene  en  el  interior  de  las  fabricas. 

6.  Fabricas,  industrias,  depositos  y demas  establecimientos  peli- 
grosos,  insalubres  e incomodos. 

7.  Expendios  de  medicina. 

8.  Ejercicio  de  la  medicina  en  sus  diferentes  ramos. 

9. -  Inhumaciones,  exhumaciones  y traslacion  de  cadaveres. 

10.  Enfermedades  infecciosas  y contagiosas. 

11.  Epizootias. — Policia  sanitaria  con  relacion  a animates. 

12.  Establos,  mataderos,  carnes  de  fuera  de  la  capital. 

13.  Mercados. 

14.  Basureros  y policia  sanitaria  en  las  vias  publicas. 

15.  Banos,  barberias  y peluquerias. 

16.  Obras  publicas  que  afectan  a la  higiene. 

En  todos  estos  capitulos  se  entra  en  multiples  detalles,  elevando  a 
la  categoria  de  preceptos  legates  las  reglas  cuya  observancia  exige 
imperiosamente;  pero  cuidando  siempre,  para  respetar  los  derechos 
justamente  adquiridos,  de  distinguir  lo  existenre  de  lo  futuro. 

Asi,  por  ejemplo,  en  el  capitulo  l.°  se  prescribe  que  en  lo  sucesivo 
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ni  se  construya  6 reconstruya  una  casa  antes  de  que  el  Consejo  de  Sa- 
lubridad  cumpla  con  el  deber  de  hacer  las  indicaciones  necesarias, 
ni  se  habiten  esas  casas  construidas  6 rei  onstruidas  antes  de  que  una 
visita  del  Consejo  acredite  que  llenan  esas  condiciones. 

De  momento,  solo  se  exigen  aquellas  de  observancia  positivamente 
ineludibles;  como  cantidad  de  aire  respirable,  esencialmente  donde 
hay  aglomeracion  de  individuos,  ventilacion  y limpieza  en  los  caiios  y 
comunes;  introduccion  del  agua  a todas  las  fincas,  evitando  que  aque- 
11a  sc  mancille  por  las  infiltraciones  de  los  cahos;  obligacion  en  el  pro- 
pietario  y derecho  en  el  inquilino,  para  seguir  las  indicaciones  del 
Consejo  de  salubridad,  de  remedial*  los  defectos  que  hacen  a una  finca 
insalubre,  con  facultad  en  el  Consejo  para  mandar  desocupar  las  casas 
que  sean  un  foco  de  epidemia  y que  las  componga  la  Direccion  de  obras 
publicas,  a costa  del  propietario,  si  este  se  rehusa  resueltamente  a ha- 
cer las  obras  que  el  caso  reclama. 

Por  supuesto  que  en  este  capitulo  l.°  se  hace  oportuna  referencia 
a las  disposiciones  sobre  ensenanza  obligatoria,  para  su  puntual  ob- 
servancia. 

De  entre  las  numerosas  disposiciones  contenidas  en  los  dieciseis  ca- 
pitulos  del  libro  segundo,  merecen  espeeial  mencion,  ademas  de  las 
ya  expresadas,  las  siguientes: 

La  division  de  los  establecimientos  peligrosos,  insalubres  e inco- 
modos,  en  tres  categorias,  basadas  sobre  su  situacion,  segun  que  ella 
pueda  ser  en  cualquier  punto  de  la  ciudad  sin  precauciones  especialcs, 
6 que  se  necesite  de  estas  precauciones,  6 que  forzosamente  haya  de 
situarseles  lejos  de  las  habitaciones. 

La  necesidad  de  obtener  licencia  para  establecer  calderas  de  vapor 
dentro  de  la  ciudad,  acerca  de  las  cuales  se  establecen  pruebas  regla- 
mentarias  y otras  varias  disposiciones  encaminadas  a disminuir  los  pe- 
ligros  de  una  explosion. 

La  prevencion  de  que  haya  uua  persona  responsable,  para  la  venta 
de  substancias  medicinales,  no  solo  en  las  boticas,  sino  en  las  drogue- 
rias,  y la  reglamentacion  mas  adecuada  de  aquellas. 

El  aislamiento  de  los  enfermos  atacados  de  afecciones  contagiosas, 
el  que  se  hace  en  la  casa  del  enfermo,  y si  no  es  posible,  en  los  hos- 
pitales. 

La  desinfeccion  mas  perfecta  posible,  en  los  mismos  casos  de  en- 
fermedades  contagiosas,  de  todos  Tos  objetos  susceptibles  de  conta- 
minarse. 

Para  la  administracion  sanitaria  dentro  del  Distrito  Federal,  pero 
fuera  de  la  capital  de  la  Republica,  y en  los  territorios  de  la  Baja  Ca- 
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^ifornia  y Tepic,  se  adoptan  en  los  Titulos  II  y III  las  disposiciones 
del  Titulo  anterior  en  cuanto  es  posible,  atendida  la  escasez  de  ele- 
mentos  respecto  a los  que  existen  en  la  ciudad  de  Mejico . 

El  libro  tercero  trata  de  las  penas,  estableciendo  en  el  capitulo 
primero  reglas  generates,  para  fijar  claramente  la  profunda  diferen- 
cia  que  hay  entre  faltas  y delitos,  a fin  de  que  estos  queden  sometidos 
exclusivamente  a los  Tribunales  y de  aquellas  conozcan  las  autorida- 
des  administrativas. 

El  libro  cuarto  contiene  el  procedimiento. 

Para  el  aplicable  en  caso  de  delitos  contra  la  salud  publica,  se  re- 
mite  el  Codigo  sanitario  a las  leyes  vigentes. 

Tratandoss  de  faltas,  las  penas  que  establece  el  Codigo  son  revisa- 
bles  por  el  superior  gerargico,  asumiendo  el  Consejo  de  salubridad 
este  caracter,  para  el  efecto  de  la  revision  de  las  penas  impuestas  por 
sus  comisiones.  Cuando  la  resolucion  de  este  tomada  en  acuerdo  ple- 
no,  no  fuera  enteramente  conforme  a la  de  la  Comision  que  impuso  la 
pena,  la  persona  que  sufre  el  castigo  puede  recurrir  al  Ministerio  de 
Gobernacion. 

Quedan  facultados  los  funcionarios  de  sanidad  para  proceder  a la 
detencion  preventiva  de  cualquier  individuo  por  faltas  contra  la  salud 
publica  y para  penetrar  en  las  habitaciones,  fabricas  y establecimien- 
tos  mercantiles,  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes  oficiales.  Los  sim- 
ples agentes  sanitarios  necesitan  orden  escrita  de  la  autoridad  politica, 
6 de  un  vocal  del  Consejo  6 del  Ministerio  de  Gobernacion,  para  pro- 
ceder a una  aprehension  6 a una  visita. 

Estos  son,  en  resumen,  los  asuntos  principales  de  que  se  ocupa  el 
Codigo,  y ahora  voy  a hacer  notar  brevemente  las  ventajas  que  hemos 
podido  encontrar  con  nuestra  organizacion  sanitaria  y con  algunas 
disposiciones  que  no  se  hallan  consignadas  en  ninguno  de  los  otros 
pueblos. 

En  los  anos  anteriores  a la  expedicion  del  referido  Codfgo,  pasaba 
en  Mejico  lo  que  se  observa  todavia  en  los  Estados  Unidos  del  Norte, 
a saber:  que  las  juntas  de  sanidad  de  los  puertos  unas  veces,  6 los  con- 
sejos  locales  de  salubridad,  ponian  en  ejeeucion  dada  una  epidemia, 
todas  las  disposiciones  sanitarias  que  les  parecian  conducentes,  6 bien, 
como  se  vio  no  pocas,  casi  no  tomaban  providencia  alguna,  asi  por 
ejemplo,  el  ano  de  1883  se  infecto  de  fiebre  amarilla  uno  de  nuestros 
puertos  del  pacifico,  Mazatlan,  y de  alii  se  propago  por  toda  la  costa, 
ocasionando  muchos  miles  de  victimas,  pues  la  falta  de  uniformidad 
en  las  medidas  nanitarias  y de  energia  en  las  autoridades,  produjeron 
ese  desastre. 
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Desde  que  esta  vigente  la  nueva  reorganization,  no  se  ha  vuelto  a 
repetir  ese  caso,  pues  tratandose  del  eumplimiento  cte  las  leyes  sanita- 
ri&s,  la  autoridad,  el  Delegado  del  Consejo,  esta  por  encima  de  todas 
las  autoridades  de  los  Estados. 

Se  ha  visto  en  algunas  otras  epidemias,  ya  sea  de  fiebre  amarilla, 
ultimamente  en  la  de  peste,  la  propension  que  tienen  las  autoridades 
locales  a dejarse  Uevar  del  panico,  poniendo  en  practica  medidas  ex- 
tremadas  y que  podrian  resultar  las  mas  veces  ineficaces. 

Ya  se  trata  en  unas  ocasiones  de  cerrar  completamente  alguna  pobla- 
cion  infectada,  impidiendo  la  entrada  y la  salida  de  toda  clase  de  per- 
sonas, aun  las  sanas;  ya  otras  veces,  en  otra  parte,  para  defenderse  de 
la  poblacion  infectada,  se  trata  de  cerrar  las  puertas  a toda  proceden- 
cia  de  aquella  localidad,  por  Io  que  |e  originan  trastornos  de  conside- 
racion  en  las  personas  y en  los  intereses.  Pero  con  nuestra  nueva  or- 
ganizacion  contamos:  primero,  con  leyes  escritas  sobre  las  medidas 
que  se  han  de  adoptar;  segundo,  con  que  estas  leyes  son  las  mismas 
en  todos  los  puertos  y fronteras,  y tercero,  con  que  el  Consejo  de  Sa- 
lubridad  tiene  poder  suficiente  y de  hecno  hace  ejecutar  aquellas  pres- 
cripciones,  jpor  eso  hemos  podido  extinguir  la  fiebre  amarilla  de  mu- 
chos  puntos  de  la  costa  del  Golfo,  y se  ha  podido  tambien  limitar, 
primero  y despues  casi  extinguir  la  peste  bubonica. 

Por  lo  que  toca  a la  sanidad  local,  del  distrito  federal  y de  los  te- 
rritories, la  practica  ha  ido  ensenando  la  manera  de  expeditar  el  cum- 
plimiento  de  las  disposiciones  sanitarias;  en  tal  virtud  tenemos  un  me 
dico  inspector  en  cada  uno  de  los  ocho  cuarteles  mayores  de  la  ciudad, 
asi  como  en  cada  una  de  las  seis  prefecturas  que  componen  la  parte 
rural  del  Distrito.  Estos  inspectores  estan  investidos  de  la  facultad 
necesaria  para  hacer  ejecutar  las  leyes  y reglamcntos  en  los  casos  or- 
dinarios  e informar  a las  comisiones  del  Consejo  antes  de  24  horas, 
por  medio  de  esqueletos,  que  llenan  en  pocos  minutos  de  las  visitas 
que  practican  a las  habitaciones  en  caso  de  enfermedades  contagiosas, 
bien  por  que jas  6 reinspecciones . La  comision  respectiva  del  Consejo 
acuerda  en  pocos  renglones  la  orden  que  debe  dictarse,  y la  Secretaria 
del  mismo  Cuerpo  hace  cumplir  en  su  oportunidad  las  ordenes  refe- 
x'idas.  Si  el  interesado  no  esta  conforme,  pasa  el  asunto  a revision  del 
Consejo  y este  cuerpo  decide  en  audiencia  verbal  la  solucion  defi- 
nitiva. 

En  muchas  materias  que  antes  daban  motivo  a los  tribunales  ordi- 
narios  y juicios  largos  y cuyo  fallo  no  era  siempre  conveniente  a la 
Salubridad  publica,  tenemos  ahora  la  seguridad  de  un  fallo  violento 
y de  acuerdo  en  un  todo  con  los  intereses  sanitarios  de  la  comunidad. 
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El  Consejo  de  Salubridad  es  el  encargado  de  la  interpretacion  del 
Codigo  Sanitario  y prescinde,  como  es  de  suponerse,  de  las  sutilezas 
de  los  jurisconsultos  aunque  procede  siempre  con  suma  equidad  y con 
gran  benevolencia. 

Los  resultados  que  hemos  obtenido,  despues  de  grandes  luchas  con 
los  propietarios  e industrials,  son  balagadores:  la  mortalidad  ha  dis- 
minuido  en  el  Distrito  Federal  en  estos  ultimos  anos  un  10  por  1.000 
termino  medio,  y este  beneficio  ha  conquistado  al  Consejo  mayor  con- 
fianza  y buena  voluntad  de  parte  del  publico  y el  apoyo  decidido  del 
Gobierno. 

Todavia  falta  mucho  por  hacer.,  tanto  en  lo  relativo  a las  leyes, 
como,  muy  particularmente,  en  lo  que  se  refiere  a la  prontitud  y fa- 
cilidad  de  los  procedimientos;  por  eso  no  despreciaremos  oportunidad 
que  se  nos  presente  para  enriquecer  nuestros  conocimientos,  y ahora 
estoy  seguro  que  en  esta  bendita  tierra,  donde  descansan  las  cenizas 
de  nuestros  padres,  en  esta  tierra  que  tiene  analogas  necesidades  y las 
mismas  aspiraciones,  cuya  virilidad  se  ha  crecido  con  la  desgracia,  y 
cuya  simpatia  y carino  a nuestro  pais  es  tan  grande  como  el  que  todos 
los  mexicanos  le  tenemos  a Espana,  habremos  de  recoger  provechosas 
ensenanzas  que  aumentaran  nuestra  prosperidad  y haran  que  nunca 
olvidemos  a nuestra  madre  patria. 

Discussion. 

Dr.  EMILIO  R.  CONI  (Buenos  Aires):  La  interesante  comuni- 
cacion  que  nos  acaba  de  leer  el  Dr.  Orvananos  demuestra  que  la  or- 
ganizacion  sanitaria  actual  de  Mexico  es  realmente  muy  adelantada,  y 
que  merced  a ella  en  la  capital  se  ha  logrado  hacer  disminuir  en  un  10 
por  1000  la  mortalidad  general  durante  los  ultimos  anos. 

Puede  afirmarse,  sin  temor  de  equivocacion,  que  pocos  paises  en 
America  y aun  dire  en  Europa  misma  cuentan  con  una  organiza- 
cion  sanitaria  tan  progresista.  En  Mexico  se  ha  comprendido  que  las 
funciones  sanitarias  deben  ser  encomendadas  a una  autoridad  central 
y competente,  conocida  alii  con  el  nombre  de  Consejo  Superior  de 
Salubridad. 

Aprovecho,  pues,  la  oportunidad  para  dejar  bien  sentado  el  hecho 
siguiente:  que  Mexico  ocupa  en  la  America  latina,  bajo  el  punto  de 
vista  sanitario,  un  puesto  culminante,  y que  en  el  camino  en  que  se  ha 
lanzado  cosechara  opimos  frutos,  colocandose  al  nivei  de  las  naciones 
mas  adelautadas. 

Felicito,  pues,  a ese  pais  en  la  persona  del  Dr.  Orvananos,  presi- 
dents de  la  Academia  de  Medicina. 


348 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


El  Codigo  Sanitario  que  nos  ha  dado  a conocer  en  breve  resena, 
contiene  los  adelantos  y preceptos  mas  adelantados  de  la  ciencia  mo- 
dem. 

Dr.  OVILO  (Madrid)  felicita  primero  a los  Doctores  Orvana- 
nosy  Coniy  ruega  al  Congreso  se le permita  alabar  como  se  merecen 
los  grandes  progresos  sanitarios  de  aquellas  republicas  de  origen 
espanol. 

Mr.  SANTOS-FERNANDEZ  (Habana):  Hace  algunas  observaciones 
de  aprobacion. 


EL  SERVICIO  DEL  AGUA  EN  MADRID 

por  el  Doctor  EMILIO  LOZA  Y COLLADO  (Madrid) 

Predmbulo  explicativo  de  la  razon  y objeto  de  este  trabajo 

Admitida  por  todos  la  necesidad  de  que  las  poblaciones  dispongan 
de  abundante  agua  potable,  es  la  cuestion  de  su  abastecimiento  una 
de  las  que  mas  atraen  la  atencion  de  los  higienistas,  convencidos  como 
estan  de  que  la  solucion  de  tal  problema,  a mas  de  atender  a imperio- 
sas  exigencias  organicas,  es  condicion  indispensable  para  que  las  ciu- 
dades  se  desarrollen  y engrandezcan. 

«La  importancia  de  una  poblacion,  se  ha  dicho,  se  mide  por  la  can- 
tidad  de  agua  que  consume»;  y asi  es,  en  efecto. 

Como  si  el  agua  fuera  una  varita  magica  evocadora  de  prosperi- 
dades,  a su  influjo  maravilloso  despiertase  potente  la  vida  urbana,  y 
el  vecindario  aumenta,  crece  la  industria,  gana  la  poblacion  en  her- 
mosura  y salubridad  y hasta  su  cultura  experimenta  progresivo  refi- 
namiento. 

No  es,  pues,  de  extranar  que  las  urbes  traten  de  adquirir  a toda 
costa  elemento  tan  precioso,  y de  que  se  hayan  invertido  incalcula- 
bles  sumas,  por  los  antiguos  en  magnificos  acueductos,  algnnos  de 
los  que  todavia  resisten  el  impulso  demoledor  del  tiempo,  y por  los 
modernos  en  grandiosas  canalizaciones,  como  las  de  Paris,  que  busca 
el  agua  a cientos  de  kilometros  y proyecta  ahora  traerla  desde  un 
lago  suizo,  presupuestando  las  obras  en  500.000.000  de  francos;  de 
Coolgordia  (Australia),  cuyo  canal  de  conduction  mide  600  kilome- 
tros; de  Viena  que  arranca  el  agua  a la  nieve  de  los  lejancs  Alpes;  de 
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Chicago,  que  la  extrae  del  lago  Michigan;  y de  otras  muchas  ciudades 
americanas  y europeas  donde  se  han  llevado  a cabo  obras  no  menos 
gigantescas  y costosas  que  las  ofrecidas  a nuestra  admiracion  por  la 
antigiiedad  romana. 

Los  adelantemientos  de  la  ciencia  han  ido  complicando  y haciendo 
mas  onorosa  la  resolucion  del  ya  difxcil  problema  del  abastecimiento 
de  agua.  Antes,  toda  la  dificultad  estribaba  en  procurar  agua  abun- 
dante,  clara,  fresca,  aireada  y desprovista  de  elementos  nocivos  que 
el  analisis  quimico  pudiera  revelar.  Ahora,  a estas  condiciones  del 
agua,  y con  igual  6 mayor  importancia  que  ellas,  hay  que  anadir  la 
de  su  pureza  bacteriologica.  Es,  pues,  indispensable  que  el  agua  este 
en  absoluto  libre  de  microorganismos  reconocidamente  patogenos,  y 
dentro  de  prudentes  limites,  de  aquellos  otros  en  los  que  la  investi- 
gacidn  todavia  no  ha  descubierto  influjo  morbigeno  preciso,  pero 
cuya  existencia  en  gran  cantidad  hace  el  agua  peligrosa  para  el 
consumo,  aun  cuando  sus  condiciones  fisico-quimicas  sean  inmejo- 
rables . 

Esta  nueva  condicion,  senalada  por  la  higiene  contemporanea,  ha 
aumentado  los  dispendios  y diflcultades  que  llevaba  consigo  el  alum- 
bramiento  de  aguas  y la  construccion  de  presas,  acueductos,  sifones, 
minas,  depositos,  red  distributiva  y sus  multiples  accesorios,  con  los 
dispendios  y aiflcultades  inherentes  a la  instalacion  de  extensisimos 
receptaculos  de  sedimentacion,  de  largas  galenas,  amplios  pozos  6 
gigantescos  depositos  de  filtracion  6 de  complicados  mecanismos  de 
depuracion  del  agua,  combinando,  segun  las  circunstancias,  los  recur - 
sos  que  la  Fisica  y la  Quimica  proporcionan,  amen  del  aditamento 
indispensabie  de  costosos  laboratories  en  que  constantemente  se  tra- 
baje  para  descubrir  todo  elemento  de  impureza  que  pueda  ser  nocivo 
por  su  calidad  6 por  su  cantidad. 

Si,  pues,  el  aprovisionamiento  de  agua  es  cuestion  siempre  de  ac- 
tualidad;  si  es  forzoso  conseguirlo  en  buenas  condiciones,  uun  cuando 
para  ello  sean  precisos  cuantiosos  gastos,  nos  atrevemos  a esperar 
que  no  sera  completamente  ocioso  este  humilde  trabajo,  dirigido  a 
tratar  del  servicio  del  agna  en  esta  capital,  que,  aun  cuando  no  todo 
lo  que  debiera,  ha  hecho  para  resolver  tan  vital  asunto  mas  de  lo  que 
por  muchos  se  cree,  dentro  y f uera  de  Espana . 

Celebres  obras  extranjeras  de  Higiene  (1),  no  obstante  ser  de  re- 
ciente  publication,  colocan  a Madrid  en  el  ultimo  lugar  de  las  pobla- 
ciones  europeas  respecto  a dotation  de  aguas  (15  litros  por  habitan- 
te),  cuan'lo  desde  1858  dispone  de  un  caudal  diario  de  220  millones 


(1)  Rochard,  Enciclopedia  de  Higiene,  Arnould,  1892. 
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de  litros,  y con  ligeras  modificaciones  puede  llegar  a mas  de  300;  y 
lo  que  es  peor,  tal  creencia  se  extiende  a algunos  espaiioles,  descono- 
cedores  de  lo  bueno  que  en  su  patria  existe. 

Hace  pocos  aiios,  con  ocasion  de  grandes  turbias  del  Lozoya,  y 
ante  el  temor  de  que  faltase  el  agua,  elevabanse  por  doquier  quejas 
ya  contra  la  empresa  del  Canal  que  no  procuraba  estuviese  este  cu- 
bierto,  cuando  ni  existe  tal  empresa  ni  el  Canal  deja  de  estar  en  todo 
su  trayecto  perfectamente  resguardado  de  impurificaciones;  ya  contra 
el  Municipio  que  lo  tenia  abandonado,  siendo  asi  que  el  Estado  es 
quien  lo  cuida  y administra;  ya  de  la  poca  altura  a que  se  hallan  los 
depositos,  cuando  estan  emplazados  a la  maxima  posible;  proponien- 
dose  para  combatir  aquellas  contrariedades,  expedientes  tan  capri- 
chosos  e impracticables  como  era  incompleto  6 erroneo  el  concepto 
que  los  informaba. 

No  sera,  pues,  perdido  el  tiempo  que  se  emplee  en  coadyuvar  a la 
labor  de  destruir  esos  y otros  muchos  errores,  ya  acometida  en  varios 
folletos,  conferencias  y hasta  en  la  Representacion  nacional,  difun- 
diendo  entre  propios  y extranos  la  verdad  sobre  el  estado  actual  del 
abastecimiento;  exponiendo  sus  deficiencies,  que  las  tiene  y muy  gran- 
des; senalando  los  medios  mas  adecuados  a nuestro  juicio  para  corre- 
girlas,  y,  sobre  todo,  contribuyendo  a que  se  forme  opinion  acerca 
de  cuestiones  tan  importantes  y sobre  la  urgencia  de  su  resoluciom 
que  la  opinion  publica,  ese  comun  anonimo  sentir,  constituye  el  ele- 
mento  mas  poderoso  para  destruir  obstaculos  y veneer  resistencias 
por  grandes  y tenaces  que  sean . 

Estado  actual  del  abastecimiento. 

Hasta  la  traida  de  las  aguas  del  rio  Lozoya,  por  medio  del  Canal 
de  este  nombre  6 de  Isabel  II,  disponia  Madrid  tan  solo  de  la  de  pozo 
y de  la  suministrada  por  varios  manantiales  situados  en  los  alrede- 
dores,  alumbrados  en  distintas  epocas  y cuyo  caudal,  conducido  hasta 
la  poblacion  por  minas  bastante  bien  acondicionadas,  alimentaba  las 
fuentes  publicas  y varias  particulares,  concedidas  gratuita  u onero- 
samente . 

Estas  corrientes  de  agua,  denominadas  actualmente  viajes  antiguos, 
discurrian  en  el  interior  de  la  poblacion  por  tuberias  de  barro  6 de 
plomo,  que  el  Municipio  ha  empezado  a substituir  por  tuberia  de 
hierro,  y eran  en  mayor  numero  de  las  que  hoy  existen,  por  haberse 
abandonado  algunas  de  no  grande  importancia,  como  Pajaritos,  Cano 
gordo  y Once  canos . 
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En  la  actualidad  se  cuentan  los  siguientes: 

El  viaje  de  la  Casa  de  Campo,  emergente  en  esta  finca  rustica. 

El  del  Berro,  que  emerge  por  una  fuente  sita  en  la  huerta  del  mis- 
mo  nombre  y procede  de  la  cuenca  del  Abronigal. 

El  de  Amaniel,  que  desde  la  dehesa  del  mismo  nombre  conduce  el 
agua  al  aljibe  del  Palacio  Real.  Aforo,  12.705. 

Estos  tres  son  propiedad  de  la  Real  Casa. 

A la  Villa  pertenecen: 

Alto  Abronigal.  Nace  en  termino  de  Canillas,  sigue  por  una  mina 
paralela  a la  carretera  de  Aragon,  pasando  por  la  Castellana  hasta  la 
calle  de  la  Aduana,  en  donde  empieza  la  tuberia  de  distribucion. 
Aforo,  236.940  litros. 

Bajo  Abronigal.  Es  el  mas  importante;  nace  en  los  terminos  de  Ca- 
nillas y Canillejas;  conducido  por  una  mina  en  la  direccion  de  la  ca. 
rretera  de  Aragon,  llega  hasta  la  calle  de  la  Reina  Mercedes,  donde 
empieza  la  tuberia  y minas  que  distribuyen  el  agua  a la  parte  baja  de 
Madrid.  Aforo,  1.111.968 litros. 

Alcubilla.  Nace  en  termino  de  Fuencarral;  la  mina  que  le  conduce 
sigue  paralela  a la  carretera  de  Francia  hasta  los  Cuatro  Caminos^ 
donde  se  bifurca;  un  ramal  llega  por  la  calle  de  Santa  Engracia  a la 
Glorieta  de  Santa  Barbara,  punto  en  que  comienza  la  distribucion;  el 
otro,  llegado  a la  Glorieta  de  Quevedo,  se  divide  a su  vez  en  dos  ra- 
mas  para  las  calles  de  Fuencarral  y San  Bernardo,  respectivamente . 
Aforo,  251.922  litros. 

Castellana.  Emerge  en  termino  de  Fuencarral;  es  conducida  el  agua 
por  una  mina  que  concluye  en  la  Cuesta  de  Santa  Barbara,  donde  em- 
pieza la  tuberia  de  distribucion.  Aforo,  259.479  litros. 

Conde  de  Salinas.  Nace  en  termino  de  Madrid;  en  las  inmediacio- 
nes  del  edificio  destinado  a Exposicion  de  pinturas  comienza  a dis- 
tribuirse  la  tuberia.  Aforo,  12.775  litros. 

Fuente  de  la  Rein'i.  El  segundo  en  importancia.  Tiene  su  origen 
junto  a la  Puerta  de  Hierro,  y la  mina  sigue  por  la  Moncloa  parale- 
lamente  al  camino  de  El  Pardo  hasta  llegar  al  pie  de  la  Montana  del 
Principe  Pio,  y en  la  denominada  casa  de  Maquinas  es  elevada  el  agua 
para  distribuirse  por  tuberia  de  hierro.  Aforo,  465.201  litros. 

Retamar.  Nace  en  El  Pardo,  sitio  denominado  Arroyo  de  la  Piedra 
Grande.  La  mina  atraviesa  el  monte  hasta  el  puente,  donde  empieza  la 
tuberia  de  distribucion.  Aforo,  48.659  litros. 

Retiro . Son  dos  viajes:  el  alto  y el  bajo;  ambos  nacen  en  termino 
de  Chamartin.  La  mina  del  primero  termina  al  Sur  de  la  calle  de  Al- 
cala, donde  tiene  el  area  de  distribucion,  de  la  cual  arranca  la  tuberia 
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que  alimenta  las  fuentes  del  Retiro.  La  mina  del  segundo  termina  a es- 
paldas  del  lugar  que  ocup6  la  fonda  de  la  Castellana;  desde  aqui  parte 
una  tuberia  hasta  la  entrada  del  Retlro,  en  donde  se  halla  situada  el 
area  de  distribucion  a las  tuberias  de  las  fuentes.  Aforo;  253.803  litros. 

San  Ddmaso.  Nace  en  Carabanchel  Bajo,  punto  llamado  «Cerro 
Negro»,  la  mina  llega  hasta  la  huerta  de  San  Damaso,  desde  donde  por 
tuberia  marcha  el  agua  a la  fuente  situada  en  el  Puente  de  Toledo 
Aforo,  41.910  litros. 

La  cantidad  total  de  agua  conducida  por  los  viajes  antiguos  ascien- 
de  en  la  actualidad  a 2.690.358  litros;  de  los  euales  237.000,  equivalen- 
tes  a 74  reales  fontaneros,  alimentan  varias  concesiones  particulares 
y el  resto  es  del  servicio  publico,  por  medio  de  80  fuentes  distribuidas 
segun  la  relacion  que  sigue: 

Fuentes  surtidas  de  agua  por  los  viajes  de  la  Villa , con  expresion 
de  los  sitios  donde  vierten  los  sobr antes. 


Destino 
de  las  fuentes. 

NOMBB.ES  DE  LAS  PUENTES 

Aguadores.. . 

Bajo  Abronigal. 

Oibeles 

Cruz  Verde,  1 

Oerrillo  del  Rastro 

| Plaza  de  los  Carros,  1 

Embajadores,  27 

1 Lavapies,  5 

Mesdn  de  Paredes 

Plaza  de  Jesus,  2 

Conduccion 
de  los  sobrantes. 


Viaje  Harinas. 
Alcantarilla. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Trav  Cabestreros,  5. 
Lope  de  Vega,  44. 
Alcantarilla. 


Vecinales.. 


Puerta  de  Segovia 

Venta  Espiritu  Santo 

Virgen  del  Puerto,  35 

Miguel  Servet,  10 

San  Bias,  7 

Plaza  de  San  Juan 

Mercado  de  ganados 

AlcalA 

Glorieta  Puerta  Segovia,  9 

Embajadores 

Idem 

Santa  Isabel,  45 

Plaza  de  Lavapies,  5 

Calle  Ventosa,  6 

San  Buenaventura,  1 

Labrador 

Plaza  de  las  Peiiuelas 

San  Bruno,  4 

Ventosa,  20 


Alcantarilla. 
Abrevadero. 
Lavadero,  57. 
Alcantarilla. 

Idem. 

Viaje  Hospital. 
Ronda  de  Segovia. 
Alcantarilla. 

Dona  IJrraca  y otro. 
Alcantarilla- 
Martin  Vargas. 
Alcantarilla. 

Idem  . 

Idem . 

Idem  . 

Idem . 

Idem  . 

Idem. 

Idem  . 
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Destino 
de  las  fuentes. 


Aguadores.. . . 


Vecinales, 


Vecinales, 


Yecinal 


Aguadores 


Vecinales  . . . . 


Aguadores.. . . 


Vecinales  . . . . 


NOMBRES  DE  LAS  FUENTES 


Conduccion 
de  los  sobrantes. 


Alto  Abromgal. 

Pontejos,  1 

Progreso,  3 

Duque  de  Alba,  3 

Plaza  Progreso,  2 

Ave  Maria,  10 

Ouesta  Desamparados,  15 

Amaniel. 

Traveeia  Cruz  Verde 

Arroyo  Amaniel 


Alcan  tarilla. 
Idem . 

Alcantarilla . 
Idem  . 

Idem  . 

Idem  . 


Alcantarilla. 
Arroyo  prbximo. 


Berro. 

Fuente  del  Berro 


Riego  posesibn. 


Puente  de  la  Beina. 


Escalinata,  11 

Fuentecilla  (Toledo). . . 
Plaza  Conde  do  Toreno. 

Encarnacion 

Consejos 

Plaza  San  Martio 


Alcantarilla. 

Idem. 

Idem. 

Jardin  calle  Pavia. 
Estanquecuesta  Vega 
Alcantarilla. 


Plaza  San  Marcial 

Idem  de  Herradores 

Callejbn  Leganitos,  2 

Tetuan,  7 

Plaza  Santa  Catalina  de  los  Donados. 

Idem  de  las  Descalzas 

Campillo  Mundo  Nuevo 


Alcantarilla. 

Idem. 

idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 


Alcubilla. 


Paseo  deLuchana,  27 

San  Antonio  de  los  Portugueses,  16. . 
Plaza  del  Carmen 


Alcantarilla. 

Idem. 

Idem. 


Salud,  4 

Escorial,  30 

Manuel,  1 . . . 

Callejbn  de  Tudescos,  5 
Cardenal  Cisneros,  45. . 

Corredera  baja,  6 

Molino  de  Vionto,  10. . . 

Ponciano,  1 

Luchana,  1 


Alcantarilla. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Viaje  Descalzas 

Alcantarilla. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 
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Destino 

de  las  fuentes. 

NOMBRES  DE  LAS  FUENTES 

Conduccion 
de  los  sobrantes. 

Castellana. 

. • - 

Agnadcres.. . . 

Plaza  San  Gregorio 

Florida,  3 

Alcantarilla . 
Idem. 

Vecinales. 


Hortaleza,  69 

Regueros,  18 

Arlab&n,  4 

Caballero  de  Gracia,  60 

Atocha,  119 

Plaza  San  Gregorio,  18. 


Retamar. 


Alcantarilla. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 


,T  . , l Batuecas 

Vecinales j Primer  Vivero.. 

Retiro . 

I Salud 

I Mayo  6 Egipcia 

i Reina 

I Grata 

Vecinales < Marinos 

1 Puerta  Hernani 

I Povar 

[ Goya,  esquina  Olandio  Coello. 
\ Casa  de  Fieras 


Arroyo. 

Idem 


Estanque  prdximo. 
Idem  grande. 

Idem  prdximo. 
Idem  grande. 

Idem  Magdalena. 
Estanque  proximo. 
Idem  id. 
Alcantarilla. 

» 


Salinas. 


Vecinal | 


Obelisco  Castellana 


| .Alcantarilla. 


San  Dcunaso. 


Vecinal 


Puente  Toledo  (derecha) 


| Rio  Manzanares. 
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En  el  ano  1847  la  dotacion  de  cada  viaje  era  la  siguiente: 

Metros  cubicos 
por  dia. 


Abronigal  Bajo 935 

Idem  Alto 320 

Alcubilla . 348 

Castellana 426 

Amaniel 75 

Pajaritos 34 

San  Damaso 8 

Cano  Gordo 31 

Once  Canos 71 

Berro 65 


Total 2.313 


La  poblacion  de  Madrid  ascendia  entonces  a 202.000  personas,  co- 
rrespondiendo  a cada  habitants  once  litros  y medio  escasos,  que  du~ 
rante  el  verano,  por  la  mengua  que  sufren  los  manantiales,  quedaban 
reducidos  a seis  litros.  Facilmente  se  puede  imaginar  cual  seria  el  es- 
tado  de  Madrid  en  aquella  epoca,  ante  la  imposibilidad  de  evacuar 
convenientemente  sus  excreta,  envuelto  en  nubes  de  polvo  y produ- 
ciendosaserios  conflictos  cuando  el  agua  disminuia;  tales  fueron  es- 
tos,  que  el  Municipio  de  1853,  no  pudiendo  esperar  la  terminacion  del 
Canal  del  Lozoya,  que  ya  se  estaba  construyendo,  realizo  la  traida, 
desde  seis  kilometros,  de  las  aguas  del  viaje  de  la  Fuente  de  la  Reina , 
con  lo  cual  se  aumento  en  1.600  metros  cubicos  diarios  el  caudal  de 
agua  potable  y en  unos  siete  litros  mas  por  habitante.  Asi  se  llego  a 
la  ration  de  15  litros,  que  flgura,  como  queda  indicado,  en  algunas 
obras. 

Este  estado  angustioso  ceso,  afortunadamente  para  Madrid,  el  24 
de  Junio  de  1858,  en  que  solemnemente  se  inauguro  el  Canal  de  Lozo - 
ya,  entrando  en  el  deposito  el  rico  caudal  de  aguas  procedente  de  di- 
cho  rio . 

Con  arreglo  a los  estudios  hechos  por  los  ilustrados  ingenieros 
D.  Jose  Rafo  y D.  Juan  de  Ribera  realizaronse  las  obras  para  condu- 
cir  las  aguas  del  Lozoya  desde  el  llamado  Ponton  de  la  Oliva,  muy 
cerca  de  su  union  con  el  Jarama,  hasta  el  sitio  mas  elevado  de  Ma- 
drid. Colocose  la  primera  piedra  de  la  presa,  en  el  referido  Pont6n, 
el  dia  11  de  Agosto  de  1851,  siendo  Ministro  de  Hacienda  D.  Juan 
Bravo  Murillo,  cuya  constancia  y firmeza  vencieron  las  dificultades 
economicas  con  que  desde  mucho  tiempo  venia  luchando  el  proyecto. 

Las  obras  principals  que  constituian  la  conduction  de  aguas  en 
1858,  eran-: 
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1. a  Unci  preset  de  toma  de  uguas  y embalse  en  el  Ponton  de  la 
Oliva . 

2. a  El  Canal  conductor  de  las  aguas,  de  70  kilometros  de  lon- 
gitud. 

3.0,  El  deposito  preceptor,  de  58.000  metros  ciibicos  de  cabida. 

4.a  La  red  de  canertas  de  distribneion  que  arrancaba  de  dicho  de- 
posito. 

1 * La  presa  del  ponton  de  la  oliva,  de  silleria  y mamposteria 
recta,  sin  pozos,  galerias  ni  aliviaderos,  mide  72  metros  de  largo,  32 
de  altura,  39  de  ancho  en  la  base  y 6,60  metros  en  la  coronacion,  cu- 
bierta  esta  por  una  cornisa  de  8 metros.  El  aliviadero  por  donde  se 
vierte  el  agua  cuando  el  embalse  alcanza  la  maxima  altura,  es  inde- 
pendiente  de  la  presa  y esta  abierto  en  la  pena  de  la  margen  izquier- 
da.  La  toma  de  aguas,  tambien  independiente  de  la  presa,  se  hizo  por 
una  mina  abierta  en  la  roca  de  la  margen  derecha  al  nivel  de  la  sole- 
ra del  Canal  y a 6,82  metros  de  la  cresta  de  la  presa.  El  objeto  de  esta 
era  elevar  mas  de  20  metros  las  aguas  del  rio  para  que  pudieran  al- 
canzar  la  boca  de  la  mina  que  se  continua  con  el  Canal,  y almacenar 
por  encima  de  esta  boca  una  capa  de  agua  de  la  dicha  altura  de  6,82 
metros,  que  representa  un  volumen  de  3 millones  de  metros  cubicos 
destinado  a suplir  la  escasez  del  verano;  enorme  embalse  qua  refluye 
hasta  Navarejos,  6 kil6metros  mas  alia  de  la  presa. 

2.a  El  canal  conductor  que  recorre  un  terreno  muy  quebrado 
salvando  valles  y rodeando  6 perforando  montanas,  esta  todo  el  cu- 
bierto  con  boveda  de  piedra  6 ladrillo,  y en  su  construccion  abunda 
aquella  mas  que  este,  va  envuelto  en  una  capa  de  hormigon  hidrau- 
lico  y revestido  su  interior  de  buena  mezcla  hidraulica.  Consta  de 
canal  corriente,  minas,  puentes,  acueductos  y sifones,  en  esta  pro- 
porcion: 


Canal  corriente 60.266  metros. 

Idem  en  mina 11.741  — 

Idem  puente  acueducto 1.406  — 

Idem  en  sifon 2.762  — 


Longitud  total  del  Canal 76.175  metros  (1). 


Numero  de  minas 38 

Idem  de  puentes  acueductos 29 

Idem  de  sifones 4 


(1)  Los  6 kil6metros  que  aparecen  de  mas  correspoaden  a la  prolonga- 
cidn  del  Canal  hasta  Navarejos,  llevada  despues  k cabo  como  so  dird. 
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Entre  los  acueductos,  los  mas  importantes  son  los  de  Colmenare- 
jo  y Valdealeas,  con  15  y 17  arcos,  116  metros  de  longitud  y 19  de 
altura . 

Los  sifones  se  componen  de  cuatro  ramales  de  tuberia  de  hierro 
de  92  centimetros  de  diametro,  en  trozos  de  2,70  centimetros  unidos 
solidamente  entre  si.  Los  mas  importantes  son:  el  del  Bodonal,  cuya 
longitud  es  proximamente  de  1.500  metros;  el  de  Malacuera,  de  840, 
y el  de  Guadalix,  de  356  metros. 

En  todo  el  trayecto  existen  otros  accesorios,  como  casas  de  com- 
puertas,  almenaras,  registros,  respiraderos,  Haves  de  desagiie,  et- 
cetera . 

La  pendiente  general  es  de  1 por  5.000,  aumentada  en  las  minas  y 
acueductos,  existiendo  solo  un  desnivel  de  38,04  metros  entre  uno  y 
otro  extremo  del  canal . 

Este  se  halla  emplazado  de  tal  modo,  que  en  su  extremo  superior 
podria  en  caso  necesario  recoger  las  aguas  del  rio  Jarama  y hacia  la 
mitad  de  su  trayecto  las  del  Guadalix. 

Sus  dimensiones  son  tales,  que  sin  pasar  el  nivel  del  agua  del 
arranque  de  la  boveda,  puede  transportar  2,52  metros  por  segundo,  6 
sean  220.000  metros  cubicos  diarios,  maxima  conduccion  actual,  y lle- 
gando  hasta  la  boveda  es  capaz  de  conducir  3,80  metros  cubicos  por 
segundo,  6 sean  328.000  metros  cubicos  diarios.  La  preparacion  ne- 
cesaria  a fin  de  que  el  canal  quede  habilitado  para  este  transports  es, 
segun  afirmaciones  tecnicas,  obra  de  poca  monta. 

Ochocientos  metros  antes  de  desaguar  en  el  deposito  entran  en  la 
ccisa  del  pcirtidor,  de  donde  parten  tres  acequias  de  riego  alimentadas 
por  sus  aguas. 

La  acequia  Norte  tiene  seis  kilometros,  la  del  Sur  dos;  estan  desti- 
nadas  al  riego  de  la  Moncloa  y Casa  de  Campo  y a algunos  tejares, 
fabricas  de  hielo,  etc. 

La  acequia  del  Este,  denominada  Canalillo,  mide  9 kilometros,  y 
despu^s  de  atravesar  los  barrios  de  Cuatro  Caminos,  Prosperidad  y 
Guindalera,  termina  en  el  Arroyo  Abronigal.  Sirve  para  riego  y ade 
mas  para  el  abastecimiento,  por  medio  de  tres  maquinas  elevadoras, 
de  las  que  dos  son  del  Municipio  y una  de  particulares,  los  tres  ba- 
rrios citados.  De  ellas  se  abastecen  tambien,  por  canerias  de  propie- 
dad  particular,  gran  numero  de  edificios  del  barrio  de  Salamanca  a 
que  no  puede  llegar  el  agua  del  deposito,  y de  su  terminacion  arranca 
la  tuberia  que  provee  & las  necesidades  del  riego  en  la  Nueva  Ciudad 
Lineal,  emplazada  entre  la  Prosperidad  y Chamartin.  Imaginense  que 
■eondiciones  de  potabilidad  tendra  el  agua  con  nueve  kilometros  de 
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recorrido  por  poblado,  segura  fuente,  a pesar  de  la  vigilancia  que  se 
ejerza,  de  grande  y variada  impurificacidn  que  puede  en  ocasiones 
tener  gravisimas  consecuencias. 

3. a  El  deposito  receptor,  capaz  de  contener  58.000  metros  cu- 
bicos  de  agua,  mide  125  metros  de  largo,  por  86  de  ancho  y 5,85  de 
profundidad,  esta  cubierto  de  boveda  de  ladrillo,  enlosado  y revesti- 
do  de  una  capa  de  cemento  hidraulico.  Un  muro  macizo  lo  divide  en 
dos  compartimientos  iguales.  Se  le  situo  en  el  denominado  Campo  de 
guardias,  a la  izquierda  de  la  carretera  de  Francia,  hoy  calle  de  Bravo 
Murillo,  a una  altura  tal  que  hiciera  llegar  el  agua  a los  pisos  mas  ele- 
vados  de  toda  la  poblacion  entonces  existente . Este  emplazamiento 
forzoso  fue  el  que  determino  el  punto  de  llegada  del  Canal;  las  aguas 
bajas  del  Lozoya  en  el  Ponton  de  la  Oliva,  en  donde  aquel  principia, 
estan  solamente  unos  23  metros  mas  altas  que  el  suelo  del  deposito, 
de  aqui  la  necesidad  que  hubo  de  elevarlas  mas  de  20  metros  por  me- 
dio de  la  presa  de  dicho  Ponton,  a fin  de  que  el  desnivel  alcanzara  a 
unos  44  metros  para  distribuirlos  entre  la  pendiente  del  Canal  de 
conduccion  y la  altura  del  agua  contenida  en  el  deposito  de  re- 
cepcion. 

Este  deposito,  que  podia  almacenar  el  agua  necesaria  para  el  abas- 
tecimiento  de  la  poblacion  durante  varios  dxas,  atendia  a varios  fines: 
l.°  El  de  satisfacer  con  regularidad  las  necesidades  del  consumo  que 
en  ciertashoras  del  dia  aumenta  en  proporciones  superiores  a la  can- 
tidad  de  agua  que  llega  por  el  Canal.  2.”  Continuar  surtiendo  a la  po- 
blacion de  agua  clara,  utilizando  unicamente  la  recogida  en  el  depo 
sito,  en  las  epocas  en  que  la  que  conduce  el  Canal  llega  turbia;  a este 
efecto  no  se  la  recibe  en  el  deposito  mientras  dura  la  turbia;  si  esta 
persiste  mas  tiempo  del  consentido  por  la  capacidad  del  deposito,  este 
se  agota  antes  de  que  la  turbia  haya  cesado,  y aquel  fin  no  se  consigue; 
y 3.°  Que  no  se  suspenda  el  abastecimiento  aun  cuando  por  alguna 
averxa  deje  de  funcionar  el  Canal,  siempre  que  esta  suspension  no 
dure  mas  de  lo  que  perraite  la  existencia  de  agua  en  el  deposito. 

4. a  La  red  de  distribucion  que  esta  formada  por  tuberxa  de 
hieiro  cuyo  diametro  maximo  es  de  85  centxmetros.  Dos  tuberias  de 
este  diametro  arrancaban  del  deposito  (ahora  cada  una  de  ellas  parte 
de  cada  uno  de  los  dos  compartimientos  de  que  consta  el  segundo  de- 
posito que  ha  reemplazado  a aqu£l)  y marchan  a la  par  hasta  la  Glo- 
rieta  de  Quevedo,  donde  se  separan.  Una  de  ellas  pasa  por  la  puerta 
de  Bilbao,  calle  de  Fuencarral,  Montera,  Puerta  del  Sol,  Carretas  y 
Atocha,  hasta  la  entrada  de  la  calle  de  las  Urosas,  desde  donde  sigue 
basta  la  plaza  de  Anton  Martin,  reducido  su  diametro  a 60  centime- 
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tros;  la  otra  recorre  la  Glorieta  y calle  de  San  Bernardo,  Costanilla 
de  los  Angeles,  Fuentes,  Plaza  Mayor  y calle  de  Toledo  hasta  la  Plaza 
de  la  Cebada,  y en  la  ultima  porcion  de  esta  calle  tambien  se  reduce  a 
60  centlmetros. 

Entre  la  Puerta  de  Bilbao  y la  Glorieta  de  San  Bernardo  otra  tu- 
beria  transversal  de  85  centimetros  enlaza  las  dos  ramas  descritas. 
Por  ultimo,  existe  otra  larga  tuberia  transversal  de  60  centimetros 
que,  naciendo  en  la  plaza  de  Neptuno,  sigue  por  la  carrera  de  San 
Geronimo,  Puerta  del  Sol  y calle  Mayor,  para  terminar  frente  a la 
Capitania  General,  anastomosandose  tambien  con  las  dos  principales 
ramas  ya  indicadas  que  corren  de  Norte  a Sur.  De  estas  canerias  ma- 
trices parten  las  de  menor  calibre  comunicandose  unas  con  otras  y 
formando  una  red  de  200  kilometros  de  longitud  proximamente,  en  la 
que  el  agua  puede  decirse  marcha  en  todas  uirecciones.  Las  de  primer 
orden  (tuberia  de  85  y 60  centimetros)  marcha  por  galerias  de  tres 
metros  de  anchura  que  consienten  la  vigilancia  y reparacion  de  des- 
perfectos;  las  restantes  canerias  van  enterradas  a una  profundidad 
minima  de  un  metro  y todas  en  un  piano  superior  al  de  las  alcanta- 
rillas.  En  multitud  de  puntos  de  la  red  existen  registrosy  llaves  dis- 
puestos  convenientemente  para  cortar  el  agua  en  determinados  po» 
ligonos.  Las  canerias  para  el  servicio  de  los  edificios,  fuentes,  bocas 
de  riego  e incendios  y urinarios  parten  de  las  anteriores  y son  de 
plomo. 

Asi  constituida  la  conduccion  de  aguas,  tres  principales  motivos 
han  obligado  a ampliarla  considerablemente  con  importantes  obras> 
unas  realizadas  y otras  en  vias  de  realizacion.  Estas  causas  han  sido 
l.a  El  aumento  considerable  del  consumo  de  agua,  que  de  2.000  me- 
tros cubicos  diarios  ha  subido  a 120.000,  y ha  exigido  la  construction 
de  deposito  y embalse  mayores  que  los  primitivos.  2.a  Las  deficien- 
cies de  algunas  obras  como  la  Presa  del  Ponton  de  la  Oliva,  que  obli- 
garon  a abandonarla  y a sustituirla  con  otras.  3.a  La  persistencia 
de  las  turbias. 

Las  abundantes  filtraeiones  ocurridas  en  la  Presa  del  Ponton  de 
la  Oliva  por  haber  sido  construida  sobre  una  roca  de  estructura  ca- 
vernosa, por  una  parte,  y por  otra  la  insuficiente  cantidad  de  agua 
que  embalsaba,  dado  el  creciente  consumo,  impusieron  la  necesidad 
de  prescindir  de  ella  y prolongar  la  canalization  seis  kilometros  mas 
arriba,  hasta  la  termination  del  remanso,  en  donde  las  aguas  del 
rio  pueden  entrar  directamente  en  el  canal  sin  previa  elevation,  me- 
diante  una  presa  de  toma  de  cinco  metros  de  altura  construida  en 
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Navarejos.  En  este  trayecto  de  seis  kilomelyos  el  canal  esta  cubier- 
to  y marcha  paralelamente  al  rio,  por  la  margen  derecha,  en  un 
cauce  rocoso  perfectamente  limpio,  cuya  apertura  presento  muchas 
dificultades. 

Hubo  que  pensar  en  otro  embalse  que  pusiera  a cubierto  de  las 
sequias  estivales,  y se  construyo  la  colosal  presa  del  Yillar  inme- 
diata  al  puente  de  su  nombre,  en  las  inmediaciones  de  Mangiron,  y a 
22  kilometros  mas  alia  de  la  mencionada  presa  de  Navarejos,  medi- 
dos  siguiendo  las  inflexiones  del  rio. 

Esta  magniflca  construccion,  honra  de  la  ingenieria  espanola,  esta 
emplazada  en  una  profunda  garganta  formada  de  gneis  de  gran  du- 
reza  que  garantizan  la  solidez  e impermeabilidad.  Puede  retener  un 
volumen  de  agua  de  22.000.000  de  metros  cubicos,  siendo,  por  lo  tanto 
capaz  de  suministrar  a Madrid  220.000  diarios  durante  cien  dias.  Con 
tal  cantidad  esta  asegurado  el  abastecimiento  durante  el  verano,  epoca 
en  que  disminuye  mucho  el  caudal  del  agua  del  rio. 

La  altura  de  la  obra  desde  el  punto  mas  bajo  hasta  el  vertedero  es 
de  42,80  metros*  Su  forma  es  curvilinea,  describiendo  un  arco  de 
134,80  metros.  En  la  estribacion  de  la  ladera  derecha,  en  que  se 
apoya  la  obra,  se  ha  abierto  el  aliviadero,  situado  a 2,50  metros  de  la 
cornisa,  con  un  ancho  de  60  metros  y una  section  vertical,  por  tanto, 
de  161  metros  cuadrados;  enorme  boquete  por  donde  se  vierten  al 
rio  las  aguas  sobrantes,  a mucha  distancia  de  la  presa.  Como  el  agua 
del  embalse  no  es  necesaria  durante  el  invierno,  en  que  el  rio  lleva 
caudal  abundante,  y ademas  es  conveniente  aliviar  la  construccion 
del  enorme  peso  del  agua  que  retiene,  y dar  salida  a las  arenas  y lodo 
que  el  rio  arrastra,  los  cuales  concluirian,  al  cabo  del  tiempo,  por  ce- 
gar  el  embalse,  es  necesario  dar  paso  franco  a las  aguas  del  rio  cuan- 
do  trae  mucha  agua,  es  decir,  en  invierno;  y en  este  tiempo  queda 
abierta  la  presa  y el  embalse  desaparece  para  llenarlo  durante  la  pri- 
mavera,  cuando  se  funde  la  nieve  de  la  sierra,  y hacer  asi  frente  a la 
escasez  del  verano. 

A este  fin  existen  fraguados  en  el  espesor  de  la  presa  y en  su  parte 
mas  baja  dos  conductores  de  35  metros  de  longitud,  cada  uno  de  los 
que  empieza  en  un  boquete  de  1,35  de  largo  por  0,90  de  ancho,  cerra- 
do  por  dos  compuertas  movibles  a voluntad.  Estos  son  los  desagues 
de  fondo  del  centro.  Ademas  hay  otros  dos  uno  en  cada  una  de  las 
laderas,  denominados  de  La  Torre  Baja.  Existen  tambien  por  encima 
de  la  escalera,  para  poder  tomar  el  agua  a diversas  alturas,  otros  cin- 
co  desagues:  dos  dispuestos  en  el  tunel,  Torre  intermedia  y Torre  alia , 
y los  otros  tres  constituidos  cada  uno  por  dos  tubos  de  gran  calibre. 
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El  material  empleado  es  de  mamposterxa,  sillerxa  berroquena  y silla- 
rejo  de  la  misma  calidad.  La  construccion  empezo  en  1869  y termino 
en  1882. 

El  deposito  primitivo,  suflciente  el  primer  ano  para  mas  de  veinte 
dias,  el  ano  62  apenas  contenxa  agua  para  oclio,  y en  el  71  para  dos  6 
tres;  tal  fue  el  crecimiento  progresivo  del  consumo.  Fue  preciso,  pirns, 
construir  un  segundo  deposito  que  se  inauguro  en  1876,  de  una  capa- 
cidad  de  183.000  metros  cubicos,  que  es  el  unico  que  en  la  actualidad 
presta  servicio,  por  estar  inservible  el  primero,  que  solo  bastaria  hoy 
para  unas  cuantas  horas. 

Este  segundo  deposito,  contiguo  al  primero,  yasu  misma  altura, 
situado  al  otro  lado  de  la  calle  de  Bravo  Murillo,  entre  esta  y la  de 
Santa  Engracia,  de  base  rectangular,  mide  150  metros  de  ancho  y 225 
de  largo;  tiene  1.040  pilares,  que  sostienen  las  bovedas  de  cubierta,  y 
un  muro  macizo  que  lo  divide  en  dos  receptaculos  independientes:  la 
maxima  altura  que  el  puede  alcanzar  de  agua  es  de  6,60  metros,  y en 
este  caso  el  agua  se  remansa  en  el  canal  hasta  un  kilometro  de  dis- 
tancia. 

Mas  este  deposito,  por  haber  seguido  el  aumento  en  el  gasto  del 
agua  en  grandes  proporciones,  apenas  si  sirve  para  el  consumo  de  dos 
dxas,  por  lo  cual  se  esta  construyendo  en  el  llamado  Paseo  de  la  Di- 
reccion  y calle  de  Cabarrus,  entre  e)  Partidor  y los  actuales  deposi- 
tos,  otro  susceptible  de  contener  la  enorme  cantidad  de  470.000  me- 
tros cubicos,  capacidad  que  le  iiace  ser  el  mayor  6 uno  de  los  mayo- 
res  del  mundo. 

Cuanto  a las  canerxas  de  distribucion,  a medida  que  las  necesi- 
dades  han  ido  aumentando,  se  han  ido  derivando  de  la  red  primitiva, 
que  continua  siendo  la  misma  que  hace  cuarenta  y cinco  anos,  cuan- 
do  Madrid  era  en  extension  y habitantes  la  mitad  que  actualmente. 

Resumiendo  cuanto  expuesto  queda  a proposito  del  Canal,  resul- 
ta:  que  existe  en  el  Villar  una  presa  capaz  de  embalsar  22  millones  de 
metros  cubicos;  desde  ella,  el  rxo  de  Lozoya  sigue  en  uix  trayecto  de  22 
kilometros  hasta  la  presa  de  Navarejos,  en  donde  empieza  el  Canal, 
el  cual,  en  los  seis  kilometros  primeros,  hasta  el  Ponton  de  la  Oliva, 
corre  al  descubierto,  y cubierto  desde  allx  a Madrid  en  una  longitud 
de  70  kilometros;  al  llegar  a su  destino,  alimenta  tres  acequias  de  rie- 
go  y un  deposito  de  180.000  metros  cubicos  de  cabida,  desde  el  cual 
las  canerxas  distribuyen  el  agua  a la  poblacion  en  la  forma  siguiente: 


Fuentes  publicas 274 

Bocas  para  el  riego  de  calles 1.500 
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Urinarios  publicos  135,  con 250  plazas. 

Concesiones  de  cano  libre 7.000 

— por  contador 2.000 

— por  af oro 1 . 395  (1) 


La  cantidad  de  agua  que  diariamente  puede  transportar  el  Canal, 
ya  hemos  dicho  que  asciende  a 328.000  metros  cubicos;  divididos  en- 
tre  los  520.000  habitantes  que  se  supone  tenga  Madrid,  suministran 
por  dia  a cada  uno  630  litros. 

El  agua  procedente  de  los  viajes  antiguos  arroj a una  cantidad  de 
2.690  metros  cubicos,  correspondiendo  cinco  litros  diarios  a cada  ha  - 
bitante. 

A 635  litros  diarios  asciende,  por  tanto,  la  cantidad  de  agua  de  que 
diariamente  puede  disponer  cada  madrileno. 

Figura  por  esta  razon  Madrid  entre  las  poblaciones  que  mejor 
abastecidas  estan,  como  puede  verse  en  la  siguiente  lista  de  las  canti- 
dades  de  agua  disponibles  por  habitante  y por  dia  en  varias  grandes 
poblaciones,  que  tomamos  de  una  nota  del  Dr.  Rodriguez  Mendez 
en  el  moderno  tratado  de  higiene  del  Dr.  MaxRiibner: 


Douver  (Estados  Unidos) 1 . 200  litros. 

Roma 1 . 000  — 

Marsella 1.000  — 

Grenoble 1 . 000  — 

Liverpool 700  — 

Washington 700  — 

New- York 568  — 

Lausana 560  — 

Carcasona 400  — 

Nancy 360  — 

Veinticuatro  poblaciones  americanas. . 300  — 

Southampton 252  — 

Oc  h enta  y cuatro  poblaciones  f rancesas . 185  — 

Richmond 180  — 

Londres 180  — 

Paris 215  — 

Berlin 190  — 

Ochenta  poblaciones  alemanas 179  — 

Burdeos 176  — 

Tolosa 160  — 


(1)  Datos  tornados  en  Diciembre  de  1902. 
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Hamburgo 125  litros. 

Genova 120  — 

Viena 110  — 

San  Petersburgo 95  — 

La  Haya 75  — 

Madrid  no  consume  el  agua  de  que  puede  disponer:  si  ha  habido 
dias  en  el  verano  en  que,  por  excepcion,  ha  llegado  a gastar  160.000 
metros  cubicos,  el  termino  medio  durante  dicha  estacion  es  de  120.000, 
de  los  cuales  30.000  para  las  acequias,  lo  que  da  un  consumo  dia- 
rio  de  230  litros  por  habitante:  en  el  invierno  el  gasto  es  bastante 
menor. 

Y si  el  minimum  admitido  por  los  higienistas  es  de  200  litros,  hay 
que  confesar  que  Madrid  no  lo  rebasa,  6 lo  rebasa  poco . 

Cuanto  a la  cantidad  del  agua,  puede  consultarse  el  siguiente  cua- 
dro  expresivo  de  la  composicion  quimica  de  la  del  Canal  y de  la  de 
los  viajes  antiguos,  segun  los  analisis  practicados  por  el  Laboratorio 
municipal  que  con  tanta  brillantez  y eficacia  viene  funcionando  desde 
su  creacidn,  y que  han  visto  la  luz  en  el  Boletin  que  mensualmente 
publica  dicho  Centro. 

El  agua  del  Lozoya,  cuando  no  esta  turbia,  es  de  las  menos  mi- 
neralizadas  que  existen  (tres  grados  y medio  hidrotimetricos,  54  mi- 
ligramos  de  residuo  fljo),  tanto  que  se  aproxima  al  agua  destilada. 

Esta  condicion,  que  algunos  consideran  grave  defecto,  no  lo  es  en 
nuestro  concepto,  sino  muy  ligero  6 nulo,  toda  vez  que  participamos 
de  la  opinion  de  los  que  creen  que  el  objeto  principal  del  agua  es  re- 
parar  las  perdidas  liquidas  del  organismo,  y no  suministrarle  sales 
que  adquiere  en  abundancia  con  los  alimentos,  ni  oxigeno,  que  so- 
brado  le  proporciona  el  aire.  Pero,  asi  como  la  escasez  de  este  ultimo 
es,  por  lo  general,  mal  tolerada  y el  agua  pesa  en  el  estomago,  sin 
duda  porque  tarda  en  ser  absorbida  6 no  excita  convenientemente  la 
mucosa,  la  pobreza  de  sales  no  solo  se  tolera  facilmente,  sino  que  mu- 
chos  organismos  de  ella  se  beneflcian.  Todo  medico  madrileiio  sabe 
perfectamente  que  el  agua  del  Lozoya  es  bebida  por  muchos  con  pre- 
ferencia  a la  de  los  viajes  antiguos,  y que,  si  constantemente  viniera 
clara,  usaria  de  ella  la  mayor  parte  de  la  poblacion.  Esto  no  impide 
que  algunos  estdmagos  no  la  soporten  y,  en  cambio,  se  lleven  perfec- 
tamente con  agua  mas  dura.  Este  hecho  constituye  uno  de  los  que  im- 
propiamente  se  llaman  caprichos  organicos,  porque  no  se  ha  encon- 
trado  hasta  ahora  su  racional  explicacion. 

Mas  grave  defecto,  a nuestro  juicio,  es  su  elevada  temperatura  en 
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Andlisis  quimico  de 


Temperatura  media  anual 

Densidad  referida  a 4°  centigrados. 
Dureza  total  (Boudron  et  Boudet). 

Idem  persistente 
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rabilidad  deduci- 
do  de 
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— — X 100;  da- 


Invierno. . . . 
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Garbono  organico 
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las  aguas  de  Madrid. 
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el  verano,  que,  aumentada  a su  paso  por  las  canerias  de  los  ediflcios, 
la  convierte  en  un  liquido  desagradable  que  no  apaga  la  sed. 

Y todavia  mas  grave  su  riqueza  en  materia  organica,  que  casi  la 
expulsa  del  grupo  de  las  aguas  de  superior  clase,  para  llevarla  al  de 
las  regulares.  Este  es  principalmente  el  caracter  en  que  le  aventaj  an 
las  aguas  de  los  viajes  antiguos. 

De  todas  suertes,  dentro  de  las  aguas  del  rio,  es  de  las  menosricas 
en  materia  organica. 

D.  Gabriel  de  la  Puerta,  en  nota  presentada  a la  Real  Academia 
de  Medicina  de  26  de  Junio  de  1897,  concluye  aflrmando  que  el  agua 
del  Lozoya  es  buena  en  general,  pero  con  algunos  defectos  (tempera- 
tura,  pocas  sales,  materia  organica)  que  la  hacen  inferior  a las  aguas 
de  los  viajes  antiguos,  Nosotros  participamos  de  esta  opinion,  robus- 
tecida  por  el  hecho  de  su  mayor  riqueza  bacteriologica  y de  su  fre- 
cuente  enturbiamiento . 

No  es,  sin  embargo,  esta  la  creencia  de  los  ilustrados  doctores 
Caruana  y Salas,  los  que  la  asignan  el  primer  lugar  entretodas  las 
de  la  Villa  por  la  calidad  y cantidad  de  sus  agentes  mineralizadores, 
y su  aireacion  y proporcionalidad  gaseosa. 

De  todo  lo  cual  aparece  evidente  que  privandola  de  la  arcilla  que 
la  enturbia  y de  las  bacterias  y materia  organica  que  la  impuriflcan, 
seria  un  agua  potable  de  inmejorables  condiciones. 

JEl  agua  de  los  viajes  antiguos,  mas  cargada  de  sales  y menos 
aireada,  tiene  mucha  menos  materia  organica  y su  temperatura,  me- 
nor  tambien,  es  mas  constante.  En  general  son  aguas  perfectamente 
potables,  y entre  ellas,  la  de  la  Fuente  del  Berro  goza  de  un  renombre 
extraordinario,  conflrmado,  a pesar  de  su  gran  dureza,  como  muy 
acertadamente  aflrma  el  doctor  Sanchez  Rubio,  que  tan  to  y elegan- 
temente  lleva  escrito  sobre  las  aguas  de  Madrid  (1)  por  su  rica  oxige- 
nacion  y pequenisima  cantidad  de  materia  organica,  a cuyas  circuns- 
tancias  puede  anadirse  la  de  su  pobreza  bacteriologica.  jLastima  qne 
una  impurificacion  accidental,  que  ignoramos  si  se  ha  corregido,  le 
haya  hecho  perder  hace  pocos  anos  sus  excelentes  condiciones! 

Los  viajes  que  suministran  la  mayor  cantidad,  Reina  y Abronigal 
Bajo  y Alto,  son  excelentes  (20,  28  y 32°  hidrotimetricos,  no  excasa 
aireacion,  poca  materia  organica)  segun  puede  verse  facilmente  en  el 
resumen  comparative,  que  para  mayor  claridad  hemos  formado  y 
consignamos  en  este  sitio,  de  los  mas  importantes  caracteres  de  las 
aguas,  tornados  de  los  analisis  debidos  a los  doctores  Caruana  y Sa- 
las y aumentados  con  un  aproximado  termino  medio  bacteriologico. 


(1)  Converiaciones  de  sobremesa:  SigloMcdico  1897. 
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AlGUNOS  CARACTERES  IMPORTANTES  DE  LAS  AGUAS  DE  MADRID, 
SEGUN  EL  LABORATORIO  MUNICIPAL. 


UN  LITRO  DE  AGUA 

Tera- 

peratura. 

Grados 

centigrs. 

Dnreza 

total. 

Grados 

hidroti- 

metricos. 

Residno  fijo 
a 110°  c. 

Miligramos . 

Oxigeno 

disuelto. 

Genii' 
metr  os 
cubicos. 

Materia  orga- 
nica repro- 
soutada  ou  0 
abaorbido 
(liq.  ae.°) 

Miligramos. 

Bacterias 

por 

centimetro  cubico. 

Buena 

4 & 10 

4 4 30 

50  4 500 

15  4 6 

0 4 1’25 

0 4 1 .000 

Regular 

10  4 15 

30  4 60 

500-1.000 

644 

1‘25  4 3 

1.000-10.000 

Lozoya 

m 

3‘5 

54 

7‘7 

1‘22 

1.752 

Abronigal  Alto 

10*6 

28 

451 

7 

0‘58 

840 

Abronigal  Bajo 

11 

32 

462 

5*5 

0‘71 

731 

Alcubilla .... 

11*1 

22 

351 

5*4 

0‘66 

697 

Amaniel 

10‘2 

30 

402 

5*8 

0‘74 

807 

Berro .... 

11*1 

42 

738 

10‘6 

0‘37 

339 

Casa  de  Campo 

10‘9 

14 

272 

8‘4 

0‘98 

442 

Castellana 

10‘2 

30 

429 

6*6 

0‘60 

731 

Conde  de  Salinas. . . . 

10‘9 

39 

6:8 

4‘1 

0‘87 

1.805 

Retiro 

11 ‘4 

24 

438 

5‘6 

0‘71 

674 

Retamar . 

10‘2 

13 

325 

6‘2 

0‘68 

661 

Reina 

10‘7 

20 

338 

6‘8 

0‘62 

590 

San  D4maso 

11‘8 

71 

1.296 

5‘2 

0*71 

1.362 

Dichos  doctores,  basandose  prineipalmente  en  la  calidad  y cantidad 
de  los  elementos  minerales  y luego  en  las  demas  circunstancias,  cla- 
sifican  las  aguas  del  modo  siguiente: 

Buenas. — Reina,  Castellana,  Abroiiigal  Alto,  Retamar,  Alcubilla  y 
Abronigal  Bajo. 

Begulares. — Amaniel,  Retiro,  Berro  y Casa  de  Campo. 

Malas. — Conde  de  Salinas  y San  Damaso  (1). 

Llama  la  atencion  en  el  agua  de  estos  dos  ultimos  viajes,  su  triple 
riqueza  en  mineralizacion,  materia  organica  y bacterias  que  la  apro- 
ximan  a la  de  pozo. 

Todas  estas  aguas  presentan  la  recomendable  circunstancia  de  que 
casi  nunca  se  enturbian,  sirviendo,  por  tanto,  para  aliviar  la  situacion 
del  vecindario,  cuando  la  del  Lozoya  experimenta  grave  alteracion 
en  su  limpidez. 

Hasta  aqui  cuanto  se  reflere  a la  composition  quimica.  Bajo  este 

(1)  El  agua  de  estos  viajes  ya  no  se  utiliza  para  el  consumo,  yendo  a per- 
derse  en  las  alcantarillas. 
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punto  de  vista  hay  motivo  suflciente  para  afirmar  que  las  aguas  de 
Madrid  son  perfectamente  potables. 

Desde  el  ano  1894  vienense  estudiando  sus  condiciones  bacteriologi- 
cal, y muy  formalmente,  desde  la  instalacion  del  Laboratorio.  Cada 
mes  aparece  en  el  Boletin  del  mismo  el  resultado  de  los  analisis  diarios 
del  agua  del  Lozoya  y de  los  viajes,  para  investigar  el  residuo  fijo,  la 
materia  organica,  el  oxigeno  disuelto,  el  nitrogeno  nitroso  y amonia- 
cal  y la  cantidad  de  bacterias  por  centimetro  cubico. 

De  los  datos  consignados  en  dichos  analisis,  referentes  a un  pe- 
riodo  de  doce  meses,  desde  Noviembre  de  1901  a Octubre  de  1902, 
se  deduce  que  el  termino  medio  del  numero  de  bacterias  existentes  en 
el  agua  del  Lozoya,  es  de  1.752  por  centimetro  cubico. 

El  termino  medio  mensual  es  el  siguiente: 


Noviembre.  1901 2.435  bacterias  por  c.  c.  de  agua  del  Lozoya. 

Diciembre..  — 1.201  — — 

Enero 1902 2.958  — 

Febrero — 3.151  — — 

Marzo — 1.238  — — 

Abril — 1.739  — — 

Mayo — 808  — 

Junio — 1.129  — — 

Julio — 2.160  — — 

Agosto — 1.426  — — 

Septiembre.  — 1.329  — — 

Octubre — 1.457  — — 


Respecto  al  agua  de  los  antiguos  viajes,  he  aqui  aproximadamente 
el  termino  medio  mensual  de  su  riqueza  bacteriologica  por  c.  c.,  de- 
duciendo  de  los  datos  publicados  cn  dicho  Boletin  Municipal. 


MESES 

t *=■- 
o- 
o 
B« 
a<5* 
go 

Abronigal  Bajo. . 

Alcubilla 

2 

Berre | 

1 

Casa  Cainpo . . . 

<T2 

g 

g 

ST 

SO 

ZX2 

EL 

§o 

Retire 

JT3 

I 

Reina 

OQ 

S£ 

S3' 

2 

SO 

Novbre  1901.. 

1835 

2070 

905 

875 

240 

465 

1870 

1560 

655 

370 

1335 

7902 

Dicbre  1901 . . 

1650 

1280 

1770 

540 

65 

75 

460 

12390 

665 

350 

495 

110 

Enero  1902... 

860 

170 

190 

1150 

1290 

185 

240 

485 

405 

340 

245 

670 

Febrero  1902. 

540 

600 

670 

1640 

130 

1530 

1060 

1015 

1270 

305 

305 

1040 

Marzo  1902. . . 

490 

175 

75 

285 

65 

60 

150 

845 

1115 

320 

25 

230 

Abril  1902.... 

345 

345 

760 

1415 

500 

160 

280 

740 

450 

210 

770 

1175 

Mayo  1902. . . 

510 

80 

110 

435 

365 

390 

240 

135 

157 

80 

120 

440 

Junio  1902. . . 

390 

185 

790 

455 

245 

290 

240 

lbO 

205 

2435 

210 

935 

Julio  1902.. . . 

1430 

320 

645 

635 

265 

430 

2560 

860 

1015 

390 

1245 

640 

Agosio  1902.. 

1460 

1885 

1215 

14S5 

315 

1580 

930 

505 

1095 

2405 

935 

2515 

Sepbre  1902. . 

480 

12S5 

940 

500 

456 

100 

300 

1875 

645 

470 

1140 

495 

Octubre  1902. 

593 

360 

305 

315 

140 

45 

460 

480 

410 

265 

260 

240 
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De  dichos  terminos  medios  mensuales  resulta  el  siguiente  anual 
para  cada  uno  de  los  viajes: 


Fuente  del  Berro 

339  bacterias  por  c.  c. 

Casa  de  Campo 

442  — — 

Fuente  de  la  Reina 

590  — — 

Retamar 

661  — — 

Retiro 

674  — — 

Alcubilla 

697  — — 

Castellana 

731  — — 

Bajo  Abronigal 

731  — — 

Amaniel 

807  — — 

Alto  Abronigal 

840  — — 

San  Damaso 

..  1.362  — — 

Conde  de  Salinas 

..  1.805  — 

Esto  por  lo  qae  toca  al  analisis  cuantitativo. 

Del  cmdlisis  cualitativo,  tan  important^  6 mas  que  el  anterior,  apa- 
rece  que  las  bacterias  del  agua  del  Lozoya  son  en  su  inmensa  mayo- 
rfa  saprofltas  y,  por  tanto,  muy  probablemente  inofensivas;  pero  fre- 
cuentemente  se  encuentran  el  bacilus  coli  comunis  y el  lactis  aerogenes, 
reveladores  de  su  contaminacion  por  las  heces  fecales,  y algunas  ve- 
ces  bacterias  de  la  putrefaccion,  como  el  bacilo  fluorescens  liquefaciens, 
el  putridus,  prodigiosus,  Zopfii,  que  disminuyen  mucho  la  bondad  de 
sus  condiciones  de  agua  potable.  Microbios  reconocidamente  patoge- 
nos  jamas  se  han  encontrado  en  ella. 

Las  aguas  de  los  viajes  anfiguos  presentan  alguna  vez  el  bacterium 
coli  y bacterias  de  la  putrefacccion;  las  demas  son  especies  saprofltas. 
En  Diciembre  de  1899,  y coincidiendo  con  la  aparicion  de  infecciones 
febriles  de  caracter  epidemico,  descubrio  el  doctor  Madrid  Moreno 
en  el  agua  de  la  Castellana  el  bacilo  piocianico,  tambien  de  origen  fe- 
cal, que  desaparecio  despues. 

He  aqui  la  listade  las  especies  bacterianas  mas  frecuentes  halladas 
por  este  distinguido  microbiologo  del  Laboratorio  municipal,  en  las 
diferentes  aguas  que  se  beben  en  la  Villa. 


LOZOYA 


Micrococcus  flavus  desidens. 
Idem  flavus  liquefaciens. 
Idem  flavus  tardigradus. 
Idem  radiatus. 

Idem  candicans. 

Idem  candidus. 


Sarcina  aurantiaca. 
Ascobacillus  aquatilis. 

Bacillus  pseudotiphosus. 

Idem  fluorescens  putidus. 
Idem  fluorescens  liquefaciens. 
Idem  viscosus. 
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Diplococcus  luteus. 
Micrococcus  creraoides. 
Idem  sulphureus. 

Idem  rossetaceus. 

Idem  roseus. 

Idem  subroseus. 

Idem  cinnabareus. 
Bacillus  lactis  aerogenes. 
Idem  coli. 

Idem  putrido  bianco. 
Idem  subtilis. 

Idem  albus. 

Idem  Zopffii. 

Idem  cloacae. 


Idem  arborescens. 

Idem  aureus. 

Idem  amarillo  limon. 

Bacterium  prodigiosus. 

Bacillus  fuchsinus. 

Idem  liquefaciens. 

Idem  mesentericus  fuscus. 

Idem  rossettaceus. 

Idem  membranaceus  ametistynus 
movilis. 

Idem  fuchsinus. 

Idem  fluorescens  albus. 

Idem  fluorescens  (Eisenberg). 
Idem  azul  indigo. 

Oospora  cromogenes. 


BAJO  ABRONIGAL 


Micrococcus  sulphureus. 

Idem  roseus. 

Idem  subroseus. 

Idem  cerasinus  sicus. 

Sarcina  lutea. 

Bacilus  aquatilis  sulcalus. 
Idem  fluorescens  putidus. 
Idem  fluorescens  liquefaciens. 


Bacillus  azul  verdoso  (fluorescente) 
Bacterium  prodigiosus. 

Bacillus  liquefaciens. 

Idem  mesentericus  fuscus. 

Idem  coli. 

Idem  subtilis. 

Idem  filiformis. 


ALTO  ABRONIGAL 


Micrococcus  candicans. 

Idem  flavus  liquefaciens. 

Idem  roseus. 

Sarcina  flava. 

Bacillus  fluorescens  liquefaciens. 
Idem  viscosns.  • 

Idem  fluorescens  aureus. 

Idem  arborescens. 


Bacillus  flavus. 

Idem  liquefaciens. 

Idem  mesentericus  fuscus. 
Idem  coli. 

Idem  coli-radiatus. 

Idem  albus. 

Idem  aquatilis. 


ALCUBILLA 


Micrococcus  flavus  tardigradus. 
Idem  coronatus. 

Idem  candicans. 

Idem  Candidas. 

Idem  cremoides. 

Idem  roseus. 


Bacillus  fluorescens  liquefaciens. 
Idem  arborescens. 

Idem  liquefaciens. 

Idem  albus. 

Idem  filifonnis. 
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CASTELLANA 


Micrococcus  liavus  desidens. 
Idem  concentricus. 
Diplococcus  luteus. 
Micrococcus  stallatus. 

Idem  sulphureus. 

Idem  roseus. 

Idem  subroseus. 

Idem  cinnabareus. 

Sarcina  aurantiaca. 

Bacillus  fluorescens  putidus. 
Idem  fluorescens  liquefaciens. 


Idem  azul  verdoso  (fluorescente). 
Idem  pyocyaneus. 

Idem  verde  amarillo. 

Bacterium  prodigiosus. 

Bacillus  rojo  de  orin. 

Idem  coli. 

Idem  subtilis. 

Idem  membranaceus  ametistynus 
movilis. 

Idem  fluorescens  albus. 


RE  IN  A 


Micrococcus  flavus  liquefaciens. 
Idem  candicans. 

Idem  roseus. 

Bacillus  fluorescens  liquefaciens. 
Idem  ochraceus. 

Idem  rojo  naranja. 


Bacillus  mesentericus  fuscus. 
Idem  subtilis. 

Idem  albus. 

Idem  annulatus  filiformis. 
Idem  vermiculosus. 


ALTO  Y BAJO  DEL  RETIRO 


Micrococcus  concentricus. 

Idem  cereus  albus. 

Idem  candicans. 

Bacillus  fluorescens  liquefaciens. 
Idem  azul  verdoso  (fluorescente). 
Idem  aureus. 


Bacillus  amarillo  oro. 
Idem  rojo  naranja. 
Idem  liquefaciens. 
Idem  coli. 

Idem  liquidus. 


AMANIEL 


Micrococcus  radiatus.  Bacillus  liquefaciens. 

Idem  roseus.  Idem  coli. 

Sarcina  aurantiaca.  Idem  putrido  bianco. 

Bacillus  fluorescens  liquefaciens.  Idem  filiformis. 

Idem  amarillo  oro.  Idem  lactericens. 


CONDE  DE  SALINAS 


Micrococcus  candicans. 
Sarcina  lutea. 

Bacillus  fluorescens  putidus. 
Idem  fluorescens  liquefaciens. 


Bacillus  verde  amarillo. 
Idem  flavus. 

Idem  rubefaciens. 

Idem  liquidus. 


SAN  DAMASO 


Micrococcus  flavus  tardigradus. 
Idem  rossettaceus. 

Idem  roseus. 

Sarcina  flava. 

Bacillus  fluorescens  liquefaciens. 


Bacillus  amarillo. 
Idem  rojo  naranja. 
Idem  aquatilis. 
Saccaromyces  bianco. 
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Si  nos  atenemos  a la  clasificacion  de  Mi  quel,  segun  la  cual  son 

BACTERIAS  FOR  C.  C.  DE  AGUA 


Aguas  eminentemente  puras  las  que  contienen  de  0 a 10 


Id. 

muy  puras 

id. 

id. 

de 

10  a 

100 

Id. 

puras 

id. 

id. 

de 

100  a 

.1.000 

Id. 

medianas 

id. 

id. 

de 

1.000  a 

10.000 

Id. 

impuras 

id. 

id. 

de 

10.000  a 

100.000 

Id. 

muy  impuras 

id. 

id. 

de 

100.000  a 

1.000.000 

estimaremos  como  puras  las  aguas  de  los  viajes  antiguos  e incluire- 
mos  la  del  Lozoya  entre  las  mejores  de  las  medianas.  Por  esto  aflrma- 
mos  anteriormente  que  es  una  de  las  aguas  de  rio  que  menor  numero 
de  bacterias  contiene. 

Las  aguas  de  que  se  surte  Paris  proceden  de  manantiales  como  el 
Dhuis  y el  Vanne  y de  rios  como  el  canal  del  Ourcq,  el  Sena  y el  Mar- 
ne, y contienen: 

Aguas  del  Vanne.  800  bacterias  por  centimetro  cubico. 


Id.  del  Dhuis..  1.890  id.  id. 

Id.  del  Sena....  32.500  id.  id. 

Canal  del  Ourcq.  36.190  id.  id. 

Marne  (S.  Maur.).  36.300  id.  id. 


Estas  cifras  demuestran  que  las  aguas  de  los  viajes  antiguos  de 
Madrid  pueden,  por  sus  caracteres  bacteriologicos,  ser  asimiladas  a 
las  del  Vanne,  manantial  mas  puro  que  abastece  a Paris,  y las  del  Ca- 
nal del  Lozoya  a las  del  otro  manantial,  el  Dhuis;  quedando  muy  infe- 
riores  en  bondad  las  procedentes  de  los  rios  Sena,  Marne  y Ourcq. 

De  esta  larga  exposition  se  desprende  que  si  se  ha  hecho  mucho  y 
muy  digno  de  estimation  para  dotar  de  aguas  a Madrid,  no  se  ha  he- 
cho todavia  lo  bastante  para  que  el  abastecimiento  llegue  a la  altura 
que  la  higiene  y la  conveniencia  de  la  poblacion  exigen. 

Pasemos  ahora  a examinar  sus  deficiencias  y como  pueden  re- 
mediarse . 

II 

DEFECTOS  DEL  ABASTECIMIENTO 

A la  cabeza  de  todos  flgura  el  que  se  refiere  a la  calidad  del  agua 
del  Canal,  que,  como  procedente  de  rio,  contiene  siempre  gran  nu- 
mero de  bacterias,  y en  muchas  ocasiones  excesiva  materia  organica, 
principios  nocivos  derivados  de  su  descomposicion  y bacterias  per- 
judiciales,  como  las  de  la  putrefaction  y el  bacilus  coli. 
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Sigue  en  importancia  y su  remedio  es  el  mas  urgente,  el  de  que 
se  enturbia  con  tal  frecuencia  que  casi  nunca  llega  en  estado  de  pure- 
za,  y tan  intensamente  a veces,  que  se  hace  inutil  hasta  para  los  usos 
domesticos. 

La  escasez  de  agua,  aun  cuando  hoy  sea  mas  aparente  que  real . 
Ocasiones  ha  habido  en  que  ha  obligado  a suspender  varios  servicios, 
con  grave  perjuicio  de  la  higiene,  industrias  y riegos;  pero  prescin- 
diendo  de  ellas  por  obedecer  a causas  accidentales,  es  lo  cierto  que 
gran  parte  de  la  poblacion  de  Madrid  no  recibe  agua  por  falta  de  la 
necesaria  presion,  6 la  recibe  con  irregularidad  por  deficiencias  en  la 
distribucion. 

El  agua  de  la  aeequia  de  riego  llamada  Canalillo  se  utiliza  para  el 
abastecimiento,  no  obstante  su  falta  de  condiciones  higienicas. 

El  cleposito  no  puede  limpiarse  completamente  ni  con  la  frecuencia 
debida. 

El  ser  imico  el  sisteiua  de  aprovisionamiento  tiene  a Madrid  amena- 
zado  de  quedarse  sin  agua  en  cuanto  alguna  de  las  obras  del  Canal 
experimente  una  averia  de  importancia. 

La  red  distributives  principal  adolece  de  importantes  defectos,  por 
insuficiencia  de  sus  ramas  mayores  e imperfecta  instalacion,  y la  se- 
cundaria 6 de  derivacion  a los  edificios  por  otras  causas. 

Como  consecuencia  de  ello  y por  el  consumo  abusivo  se  pierde,  sin 
provecho  para  nadie,  una  canticlad  de  agua  superior  a la  pdrdida  nor- 
mal de  toda  conduccion. 

Los  viajes  anliguos  tienen,  en  general,  su  tuberia  defectuosamente 
acondicionada. 

Se  utiliza  para  alguna  industria  el  agua  malsana  de  los  pozos  que 
todavia  existen. 

Otras  deficiencias  menos  importantes  y facilmente  corregibles. 

Y por  ultimo,  la  gestion  administrativa  del  abastecimiento  reclama 
completa  y profunda  reforma. 

Enumerados  los  defectos,  estudiemoslos  uno  por  uno: 

Qalidad  del  agua. 

La  higiene  desecha,  con  razon,  el  agua  de  los  rios  para  la  alimen- 
tation urbana.  En  circunstancias  ordiuarias  arrastran  siempre  ele- 
mentos  nocivos  para  la  salud,  y en  tiempos  de  epidemia,  contamina- 
das  sus  aguas,  son  el  principal  sosten  de  las  mismas.  Paris  ha  pres- 
cindido  del  agua  del  Sena,  del  Marne  y del  Canal  del  Ourcq  para 
bebida  y usos  domesticos,  y con  esta  medida  ha  hecho  descender  mu- 
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cho  la  cifra  de  morbilidad  por  fiebre  tifoidea  y otras  infecciones. 
Cuando  la  escasez  de  las  otras  aguas  que  utiliza  le  ha  obligado  a usar 
temporalmente  la  de  no,  aquella  cifra  ha  vuelto  a aumentar  extra- 
ordinariamente  mientras  duraba  su  empleo  y aun  cierto  tiempo  des- 
pues de  cesar  en  el,  sin  duda  por  persistir  la  contaminacion  de  las 
canerias.  Con  un  buen  aprovisionamiento  de  aguas,  Napoles  ha  con- 
seguido  que  descienda  de  475  a 100  la  mortalidad  por  fiebre  ti- 
foidea. 

Conocidos  son  los  casos  en  que  la  contaminacion,  siempre  posi- 
ble  y hasta  inevitable,  del  agua  del  rio,  ha  propagado  el  colera  a los 
barrios  por  donde  se  distribuia,  mientras  que  los  que  se  Servian  de 
agua  depurada  6 de  manantial  permanecian  indemnes.  Sirvan  de  ejem- 
plo  del  primer  caso  Hamburgo  y Altona,  en  la  epidemia  de  colera  de 
1894;  y del  segundo,  Genova,  en  la  epidemia  de  1884. 

El  rio  Lozoya,  durante  un  curso  de  90  kilometros  recibe  mas  6 
menos  directamente  los  excreta  de  29  pueblos  situados  en  sus  riberas, 
alguno  delos  cuales,  como  Buitrago,  el  mas  populoso,  esta  atravesa- 
do  por  su  corriente;  en  61  beben  y se  banan  60.000  cabezas  de  ga- 
nado  y a el  afluyen  los  desechos  procedentes  de  la  vegetacion  del  cul- 
tivo  de  su  cuenca  y de  algunas  industrias.  Ejemplo  elocuente  es  el  del 
Madarguillos,  afluente  del  Lozoya,  cuyas  aguas  se  emplean  para  la 
coccion  de  lino  y contienen,  segiin  analisis  practieado  en  el  Labora- 
tory municipal,  la  enorme  cantidad  de  400  miligramos  de  materia 
organica  y de  88  miligramos  de  nitrogeno  amonical  por  litro,  cuando 
en  una  agua  potable  no  deben  pasar  dichas  substancias  de  10  miligra- 
mos y una  decima  de  miligramo  respectivamente. 

A pesar  de  estas  causas  de  impurificacion,  el  rio  Lozoya  y el  Canal 
que  lo  recoge  condncen  lin  agua  que  puede  incluirse  entre  las  menos 
impuras  de  rio,  debido  a que  la  poblacion  riberena  no  llega  a 12.000 
almas,  las  industrias  son  pocas,  corre  el  rio  casi  siempre  por  terreno3 
montanosos  constituidos  por  gneis  y granito,  que  ofrecen  pocos  de- 
tritus organicos  que  arrastrar,  y el  principal  origen  de  su  caudal  son  . 
los  manantiales  y el  agua  resultante  de  la  fusion  de  la  nieve  que  coro- 
na los  montes  donde  nace  y se  desarrolla. 

Pero  esta  relativa  bondad  no  puede  librarle  del  anatema  lanzado 
por  la  higiene  contra  toda  agua  de  rio;  y,  a lo  sumo,  sera  una  circuns- 
tancia  que  autorizara  para  estudiar  con  calma  el  problema  de  su  subs- 
titucion  por  agua  de  manantial  6 el  de  su  depuraci6n,  una  vez  conse- 
guido  que  desaparezcan  las  turbias,  durante  las  cuales  su  impurifi- 
cacion por  la  materia  organica  y por  las  bacterias  alcanza  el  grado- 
maximo. 
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La  mejor  solucion  seria  la  de  traer  a Madrid  agua  de  manantial  en 
cantidad  suflciente,  cuando  menos,  para  el  consumo  personal  y usos 
domesticos;  por  ella  aboga  con  calor  el  ilustrado  ingeniero  Sr.  Mon- 
tenegro, en  un  folleto  publicado  en  1893.  En  el  asegura,  fundado  en 
atendibles  razones,  que  existe  en  las  cercanias  de  Madrid  una  zona 
acuifera  subterranea  muchas  veces  mayor  que  la  que  alimenta  los 
viajes  antiguos,  y que  podria  ser  aprovechada,  mediantelos  alumbra- 
mientos  necesarios,  para  surtir  algunas  barriadas. 

Suponiendo  que  esa  agua  subterranea  existe  en  dichas  proporcio- 
nes,  es  casi  seguro,  dada  la  escasa  cantidad  que  conducen  todos  los 
viajes  antiguos,  que  no  se  pudiera  obtener  la  suflciente  para  abaste- 
cer  a todo  Madrid,  no  solo  ahora  sino  cuando  su  poblacion  aumente, 
por  lo  cual  el  problema  no  se  resolveria  sino  parcialmente;  todo  esto 
suponiendo  que  el  agua  fuese  de  buenas  condiciones  y teniendo  en 
cuenta  que  hsbria  que  elevarla,  lo  que  exige  muchos  dispendios. 

No  debe,  sin  embargo,  desecharse  este  recurso,  puesto  que  las  aguas 
que  proporcionara  podrian  destinarse  a aumentar  el  numero  de  fuen- 
tes  vecinales,  lo  cual,  a mas  de  ser  de  gran  utilidad,  no  exigiria  los 
constantes  gastos  de  la  elevacion. 

Mas  probable  parece  que  las  montanas  de  Somosierra,  donde  nace 
el  rio  Lozoya,  donde  se  deposita  tanta  nieve  y donde  existen  tantos 
manantiales,  esten  surcadas  por  abundantes  corrientes  de  agua  subte- 
rranea de  inmejorable  calidad  que,  alumbrada,  pudiera  serconducida 
hasta  Madrid  en  las  condiciones  mas  perfectas,  es  decir,  por  un  canal 
cubierto  en  toda  su  extension  y que  desaguara  en  uno  6 varios  depo- 
sitos  colocados  a la  altura  conveniente  para  que  el  agua  llegara  a todos 
los  puntos  de  la  poblacion. 

No  hay  duda  de  que  la  obra  seria  costosa  y larga;  pero  cuando  se 
trata  de  asunto  tan  vital  como  el  abastecimiento  de  aguas,  no  hay  que 
retroceder  ante  sacrificio  de  ningun  genero;  es  preciso,  ademas,  no 
perder  de  vista  que  se  impone  el  aumento  de  la  dotacion  de  las  po- 
blaciones  a medida  que  van  creciendo,  y aun  cuando  la  cantidad  de 
que  dispone  Madrid  bastapara  sus  necesidades  de  hoy,  conviene  pre- 
venirse  para  las  que  ha  de  tener  manana,  si  ha  de  seguir  el  progresi- 
vo  aumento  de  su  vecindario  y de  su  industria  y ha  de  hermosearse  e 
higienizarse  como  corresponde  a una  gran  ciudad. 

Hora  es  ya  de  que  la  opinion  pubiica  se  vaya  orientando  y que  la 
Administracion  enderece  su  atencion  en  este  sentido,  inspirandose  en 
el  ejemplo  de  las  grandes  ciudades,  que  a todo  trance  buscan  el  agua 
de  manantial  y prescinden  de  la  de  rio,  para  ponerse  a cubierto  de 
lss  perjuicios  que  a la  salud  pubiica  origina  esta  en  todo  tiempo,  y 
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de  los  mayores  que  puede  inferirle  en  circustancias  extraordina  • 
rias. 

Ni  la  filtracion  ni  los  procedi mientos  depuratorios  mas  perfeccio- 
nados  sanean  por  completo  un  agua  impura,  y aun  cuando  lo  consi- 
guieran,  nunca  este  liquido,  artiflcialmente  puro,  sera  comparable  al 
que  naturalmente  lo  es.  Entendiendolo  asi,  muchas  ciudades,  repeti- 
mos,  buscan  la  fuente  de  su  provision  en  las  capas  de  agua  subterra- 
nea,  si  no  disponen  de  manantiales  abundantes.  Paris  esta  estudiando 
la  instalaeion  de  amplias  galerias  de  captacion  de  dichas  aguas,  para 
surtir  algunos  de  sus  arrabales.  Proyectase  en  Lille  otra  nueva  gale- 
ria,  capaz,  segun  el  ingeniero  Moran,  de  suministrar  50.000  metros 
cubicos  diarios  de  agua  subterranea,  y todo?  tenemos  noticia  de  las 
magnificas  galerias  que  ha  tiempo  alimentan  a Bruselas  y a Lieja. 

Estudiese,  pues,  esta  cuestion  con  el  debido  sosiego,  ya  que  afor- 
tunadamente  las  circunstancias,  corregidos  los  defectos  del  agua,  per- 
miten  esperar;  y si  esas  puras  aguas  axisten,  conduzcanse  a Madrid  en 
la  may ov  cantidad  posible;  de  esta  suerte  se  asegurara  un  abasteci- 
miento  higienico  para  lo  presente  y lo  porvenir,  y el  abundante  caudal 
del  Lozoya  podra  ser  destinado  a las  exigencias  de  la  industria,  a usos 
publicos,  como  riegos,  eflcaz  limpieza  de  las  alcantarillas,  etc.,  y en 
en  ultimo  caso,  a fertilizar  los  extensos  eriales  que  a la  capital  ro- 
dean. 

Mas  como  es  muy  de  temer  que  este  proyecto  tropiece  con  gran- 
des  dilicultades  economicas  6 de  otro  genero,  y aun  cuando  asi  no 
fuera,  su  realizacion  seria  obra  de  mucho  tiempo,  y es  urgentisimo 
librar  a Madrid  del  suplicio  de  beber  aguas  infectas  y turbias,  se  im- 
pone  este  doble  problema  exigiendo  pronta  y eflcaz  solucion. 

Para  ello  conviene,  ante  todo,  evitar  hasta  donde  sea  posible  que 
las  poblaciones,  ganado  y cultivo  impurifiquen  el  agua  del  rio  y pro- 
hibir  el  establecimiento  de  industrias  que  en  ella  puedan  verter  ele- 
mentos  nocivos. 

La  solucion  que  se  ha  de  dar  al  problema  de  la  depuracion  depende, 
a nuestro  juicio,  de  como  quede  resuelto  el  del  enturbiamiento,  y con- 
tra este  son  mas  poderosos  los  recursos  del  ingeniero  que  los  del  hi- 
gienista,  segun  veremos  mas  adelante. 

.Estudiemos,  pues,  los  dos  casos  que  pueden  ocurrir,  segun  la  efi- 
cacia  de  los  medios  que  se  utilicen  para  corregir  las  turbias,  y supo- 
niendo  que  en  ambos  conserve  el  agua  elementos  perjudiciales,  pues 
si  bien  con  la  arcilla  enturbiadora  desapareceran  muchas  bacterias  y 
materia  organica,  es  muy  aventurado  esperar  resulte  el  agua  tan  lim- 
pia  que  sea  innecesario  puriflcarlc. 
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Primer  cciso. — Se  ha  conseguido  evitar  las  turbias  de  tal  suerte, 
que  el  agua  llega  siempre  clara  y cristalina,  como  la  higiene  y el  in- 
dividuo  apetecen. 

Segundo  cciso. — Las  turbias  han  disminuido,  pero  no  desaparecido 
completamente.  De  modo,  que  el  agua  presenta  alguna  vez,  no  ya  la 
actual  arcilla,  contra  la  que  no  hay  filtro  posible,  sino  otra  mas  grue- 
sa  y escasa,  separable  por  la  flltracion. 

Para  purificar  el  agua  en  el  primer  caso,  solo  hay  que  librarla  de 
las  bacterias  y sus  toxinas  y de  la  materia  organica.  Dos  procedimien- 
tos,  mecanico  el  uno,  quimico  el  otro,  se  disputan  la  preferencia. 

El  mecanico  es  I t flltracion.  Mediante  ella,  no  solo  se  consigue  pur- 
gar  el  agua  de  los  eLmentos  minerales  que  lleva  en  suspension,  sino 
tambien  de  la  mayor  parte  de  las  bacterias  que  contiene.  Asi  lo  ha  de- 
mostrado  Koch  en  la  epidemia  de  colera  sufrida  el  ano  1892  en  Ham- 
burgo,  y de  la  que  se  libro  Altona:  ambas  poblaciones  constituyen  en 
realidad  una  sola,  aun  cuando  administrativamente  esten  separadas: 
la  primera  consume  el  agua  del  Elba  sin  flltracion;  la  segunda,  que  la 
recoge  despues,  la  flltra:  en  la  primera  el  colera  hizo  grandes  estragos; 
la  segunda  permanecio  indemne.  Examinadas  las  respectivas  aguas  de 
consumo,  procedentes  como  queda  dicho  del  mismo  rio,  se  vio  que  en 
las  de  Hamburgo  existia  con  profusion  el  bacilo  del  cblera,  y que  ha- 
bia  desaparecido  6 disminuido  liasta  ser  practicamente  inofensivo  en 
las  de  Altona,  esto  es,  despues  de  la  flltracion.  Bien  es  verdad  que  el 
numero  total  de  bacterias  disminuia  con  esta  en  la  proporcion  enor- 
me  de  30.000  a 100,  por  termino  medio. 

Esta,  pues,  admitido  por  los  higienistas,  que  con  la  flltracion  se 
separa  el  98  por  100  de  las  bacterias  existentes  en  el  agua.  La  materia 
organica  tambien  experimenta  dismitiucion,  aunque  en  proporciones 
mas  inferiores,  pues  solo  queda  amenguada  en  un  28  por  100.  Las  to- 
xinas probablemente  pasan  todas  (1). 

El  grave  inconveniente  de  la  flltracion  central  es  lo  costoso  de  su 
establecimiento  y explotacion,  y la  delicada  y constante  vigilancia 
que  requiere.  ISecesita  extensisimos  depositos,  pues  su  eficacia  depen- 
de  en  gran  parte  de  la  lentitud  con  que  se  verifica;  de  modo  que  para 

(1)  Las  cifras  aproximadas  de  la  reduccibn  que  experimentan  elgunos  ele- 
mentos  del  agua  con  la  filtraeibn  eentral,  son  las  siguientes: 


Bacterias 98  por  100. 

Materia  organica. 2S  — 

Amoniaco  libre lo 

Amoniaco  albuminoide 46  — 


Los  nitratos  aumentan  casi  el  doble,  por  la  destruccibn  de  la  materia  or- 
ganica y del  amontaco. 
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filtrar  convenientemente  la  cantidad  de  agua  que  consume  Madrid,  es 
decir,  100.000  metros  cubicos  diarios,  seria  precisa  una  superficie  fil- 
trante  de  mtb  de  60.000  metros  cuadrados;  su  instalacion,  al  tipo  me- 
dio de  70  francos  por  metro  cuadrado,  importaria  4.200.000  francos, 
y su  explotacion,  a cuatro  milesimas  de  franco  por  metro  cuadrado> 
240  francos  diarios,  sin  contar  otros  accesorios,  como  deposito  de  de- 
cantation, tema  de  aguas,  bombas,  conductos,  etc.,  que  aumentarian  el 
gasto  expresado  (1). 

La  facilidad  con  que  se  producen  averias  en  la  capa  de  arena  fil- 
tradora,  interrumpiendose  asi  su  beneficiosa  action,  y los  cuidados 
que  exige  para  un  perfecto  funcionar,  requieren  personal  numeroso 
e inteligente  y exponen  a graves  consecuencias. 

Cuanto  a la  filtration  periferica,  es  decir,  a la  llevada  a cabo  en  los 
orificios  6 ramas  terminales  de  la  distribution  que  algnnos  teorica- 
mente  proponen,  ni  es  posible  que  el  vecindario  cuide  de  millares  de 
filtros  con  el  esmero  que  reclaman,  ni  el  innumerable  personal  que  en 
otro  caso  a ellos  habria  de  atender,  seria  bastante  a garantizar  la  in- 
tentada  depuration,  que  forzosameme  tendria  que  resultar  incomple- 
ta  y expuesta  a gravisimos  peligros.  Por  estas  razones  en  ninguna  lo- 
calidad  importante  se  emplea,  quedando  relegada  al  servicio  domes- 
tico  de  algunos  ediflcios  publicos  y de  los  laboratorios. 

A pesar  de  todo,  se  impondria  la  filtration  central,  si  no  dispusie- 
ra  la  higiene  de  otros  medios  depurativos. 

Los  procecUinientos  quimicos,  por  medio  de  los  que  mueren  las  bac- 
terias  y se  destruyen  sus  productos  y la  materia  organica,  tienen  una 
eficacia  mucho  mayor,  unida  al  inconveniente  de  impurificar  el  agua 
con  el  cuerpo,  muchas  veces  peligroso,  que  se  utilice  para  la  depu- 
ration. 

Por  esta  razon  son  imperfectos  los  procedimientos  propuestos  por 
Lutece,  que  estriba  en  el  empleo  del  permanganato  de  cal  6 de  po 
tasa,  por  Berge,  que  se  basa  en  el  peroxido’de  cloro,  y otros  varios, 
estando  unicamente  sancionados  por  la  practica  el  de  Anderson  y 
el  de  Abraham  y Mar mier. 

El  de  Anderson,  empleado  en  Paris,  consiste  en  agitar  el  agua 
mezclada  con  limaduras  6 con  pedacitos  de  hierro  en  grandes  cilin- 
dros  rotatorios.  El  de  Abraham  y Marmier  consigue  mas  perfec- 
tos  resultados  a beneficio  del  ozono  producido  mediante  una  energxa 

(1)  En  nn  proyecto  presentado  por  el  ingeniero  Freeman  para  una  ins- 
talacidn  filtrante  de  las  aguas  del  Hudson,  en  New-York,  se  calcula  su  impor- 
ts en  34  millones  de  francos. — I m be  ax  . — L' alimentation  en  cau  et  Vassaints- 
sment  des  villesn,  1902. 
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electrica  de  40.000  voltios.  No  incorpora  al  agua  ningun  cuerpo  noci- 
vo,  pues  el  ozono,  instable  como  es,  pronto  desaparece,  y a lo  sumo 
puede  ocasionar  mayor  oxigenacion  del  agua,  presentando  ademas  la 
ventaja  de  ser  muy  sencillo  y resultar  relativamente  barato,  por  lo 
que  se  va  extendiendo  su  uso  en  el  extranjero.  La  instalacion  de 
Saint-Malo  para  purificar  el  agua  del  Sena,  invierte  140  francos 
diarios  en  la  depuracion  de  100.000  metros  cubicos  de  agua  (1). 

En  resumen:  la  filtration,  muy  cara,  insuficiente,  complicada,  ex- 
puesta  a infidelidades;  la  depuration  por  el  ozono,  menos  costosa,  mas 
eflcaz,  sencilla,  segura.  No  es  posible  dudar. 

En  el  primer  caso  supuesto,  debe,  pues,  emplearse  la  depuracion 
por  el  ozono,  si  para  entonces  no  existe  otro  procedimiento  mejor 
por  su  eficacia  6 baratura. 

Si  hay  que  afrontar  la  situacion  descrita  en  el  segundo  caso  su- 
puesto, tampoco  hay  duda  en  el  procedimiento  a seguir;  se  impone 
la  filtracion,  que,  a pesar  de  sus  inconvenientes,  es  el  unico  medio 
que  puede  aclarar  y depurar  el  agua.  Al  hablar  de  la  filtracidn,  conti- 
nuamos  refiriendonos  a la  llevada  a cabo  en  grandes  estanques  6 de- 
positos,  pues  las  galenas  filtrantes  que  tambien  se  usan,  tienen  mu- 
chos  inconvenientes,  y las  creemos  inaplicables  a las  condiciones  del 
abastecimiento  madrileno. 

En  efecto;  tales  galerias,  excavadas  a lo  largo  del  rio,  exigen  que 
este  sea  caudaloso  y con  zonas  arenosas  en  sus  margenes,  por  las  que 
les  llegue  el  agua  que,  al  atravesar  dichas  arenas,  se  purifica. 

Ninguna  de  ambas  condiciones  presenta  el  rio  Lozoya,  alimentado 
principalmente  por  rapidas  avenidas  en  una  cuenca  penascosa.  Ja- 
mas podrian  tales  galerias,  aun  cuando  midiesen  kilometros,  sumi- 
nistrar  el  caudal  de  agua  necesario  para  llenar  el  indispensable  em- 
balse  del  Villar,  el  cual  ya  sabemos  que  completa  su  volumen  en  po- 
cos  dias  de  avenida3  torrenciales.  Establecerlas  al  lado  de  este,  aun 
cuando  el  terreno  fuera  propicio,  seria  obra  de  romanos,  pues  su 
suelo  tiene  que  estar  mas  bajo  que  el  de  la  capa  inferior  del  agua  que 
se  quiere  flltrar. 

Ademas,  por  las  fisuras  que  en  su  parte  inferior  se  producen,  y 
penetra  sin  flltrar  el  agua  del  rio,  defecto  que  las  hace  inutiles,  y se 
embotan  tan  pronto,  que  constantemente  hay  que  crear  nuevas  gale- 
rias, pues  en  este  caso  no  admiten  reparaciones  ni  limpieza.  Estos  in- 
convenientes han  hecho  que  su  empleo  haya  ido  decreciendo  hasta 
casi  desaparecer  por  completo. 

(1)  Dr.  Chicote:  «La  purificacidn  de  las  agnas  potables  por  el  ozono». — 
Boletin  del  Ldboratorio  municipal  de  Madrid,  15  Diciembre  1901. 
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Resumiendo  cuanto  llevamos  expuesto,  se  puede  aflrraar  que  la 
manera  como  se  ha  de  esterilizar  el  agua  depende  del  resultado]  que 
ofrezca  la  correccion  de  su  enturbiamiento.  Si  queda  el  agua  total- 
mente  libre  de  arcilla,  habra  que  depurarla  quimicamente;  si  solo 
parcialmente  purgada,  debera  ser  sometida  a la  flltracion  eu  grandes 
depbsitos. 

j Enturbiamiento  del  agua. 

El  agua  de  Lozoya  rara  vez  llega  a Madrid  en  perfecto  estado  de 
transparencia,  como  la  potabilidad  exige.  Casi  siempre  esta  impuri- 
flcada  por  finisima  arcilla  ferruginosa,  en  un  grado  tal  de  division, 
que  bastan  2 miligramos  por  litro  .para  que  el  agua  deje  de  ser  clara 
a simple  vista,  y una  cantidad  mayor  de  5 miligramos  para  que  apa- 
rezca  tan  turbia  que  se  hace  inservible  para  todousodomestico.  Cuan- 
do  existen  10  miligramos,  el  agua  es  opaca,  parda,  y si  pasa  de  esa 
cifra  hasta  llegara  2,  3 6 4 gramos  por  litro,  comunica  al  liquido  el 
aspecto  de  espeso  barro,  infecto  y repugnante,  pues  al  compas  que 
crece  la  cifra  de  dicha  arcilla  aumenta  tambien  la  cantidad  de  mate- 
ria organica,  de  origen  vegetal  principalmente.  originandose  asi  el 
mal  sabor  que  el  agua  en  tales  ocasiones  ofrece. 

Observaciones  practicadas  en  el  Laboratorio  Municipal,  durante 
un  ano,  dan  el  siguiente  resultado: 

De  los  trescientos  sesenta  y cinco  dias  del  ano  las  aguas  del  Lozo- 
ya han  presentado: 


Transparentes  (verdaderamente  potables) 23  dias. 

Claras  (con  2 miligramos  de  arcilla  por  litro). . . 221  — 

Opalinas  (hasta  5 miligramos) 91  — 

Turbias  (mas  de  5 miligramos  inservibles) 30  — 


Esta  alteracion,  que  dentro  de  los  limites  marcados  no  entrana 
gran  peligro  para  la  salud,  segun  se  deduce  de  la  constitucion  de  la 
materia  impurificadora,  y la  expeaiencia  parece  acreditar,  reclama, 
sin  embargo,  urgente  remedio,  pues  el  agua  potable  debe  ser  perfec- 
tamente  trasparente  y sin  cuerpo  extrano  alguno,  siquiera  seainofen- 
sivo.Como,  ademas,  no  siempre  se  abandona  el  uso  del  agua  en  cuan- 
to la  cantidad  de  arcilla  traspasa  tales  limites,  sino  que,  segun  dicen 
muy  bien  los  Doctores  Caruana  y Salas,  el  vecindario,  por  no  arros- 
trar  las  molestias  inherentes  a procurarse  otra,  continua  consumien- 
dola  hasta  que  la  vista  y el  gusto  se  la  hacen  desechar,  se  ha  ingerido 
en  este  intervalo  tierra  en  cantidad  suflciente  a producir  microscopi- 
cas  alteraciones  en  la  mucosa  digestiva  que  amenguen  sus  naturales 
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defensas  contra  cualquier  infeccion  y materia  organica  capaz  de  pro- 
ducir  graves  6 ligeras  intoxicaciones. 

Por  ultimo;  como  la  turbia  alcanza  en  varias  epocas  intensidad  tal 
que  el  agua  se  hace  impotable,  queda  Madrid  en  dichos  periodos  ate- 
nido  exclusivamente  a los  viajes  antiguos,  y en  peor  situacion  que 
antes  del  ano  58,  con  gravisimo  perjuicio  de  la  salubridad  y hasta  del 
orden  publico,  segun  pudo  observarse  en  la  larga  serie  de  turbias  que 
padecio  la  villa  en  el  verano  de  1899,  y que  tanto  conmovieron  al  ve- 
cindario. 

Tan  tenue  es,  tan  dividida  esta  la  arcilla  enturbiadora,  que  no  se 
precipita  por  sedimentacion  sino  al  cabo  de  uno,  dos  6 tres  meses  de 
reposo,  segun  la  cantidad  de  ella  que  en  el  agua  exista;  atraviesa  el 
flltro  de  papel  y los  ordinaries  de  poros  no  muy  pequeiios,  y las  bu- 
jias  de  Chamberland  6 Berkefeld  se  embotan  y resultan  inservibles 
cuando  hay  mucha,  y si  hay  poca  la  separan  incompletamente,  con  un 
gasto  de  tiempo  muy  considerable. 

Muchos  madrilenos  han  podidocomprobar  la  imposibilidad  de  ob- 
tener,  ni  con  las  bujias,  ni  con  los  filtros  de  bizcocho,  una  completa 
eliminacion  de  la  arcilla:  el  agua  que  se  ha  filtrado  no  queda  tan  clara 
como  la  de  los  viajes  antiguos,  y sabido  es  que.  cuando  no  lleva  arci- 
lla, es  el  agua  del  Lozoya  tan  cristalina  6 mas  que  aquella. 

Esta  circunstancia  dificulta  el  uso  de  la  filtracion  domestica  como 
medio  de  correccion,  que  solo  tiene  relativa  utilidad  cuando  el  entur- 
biamiento  no  alcanza  grandes  proporciones,  y hace  menos  que  im- 
practicable su  empleo  en  las  fuentes  vecinales,  que  solo  sera  eflcaz  en 
los  Jigeros  enturbiamientos. 

A pesar  de  ello,  mientras  el  agua  venga  cargada  da  arcilja  y de  bac- 
terias,  son  los  unicos  medios  que  el  vencindario  y el  Municipio,  res- 
pectivamente,  deben  poner  en  practica  para  mejorarla  en  lo  posible, 
pues  ya  que  no  le  quiten  toda  la  arcilla,  la  purgan,  cuando  menos,  de 
la  mayor  de  los  microorganismos  (1). 

La  filtracion  en  grande  6 central  por  el  metodo  ingles,  resulta  inu- 
til por  las  mismas  razones  y segun  varios  experimentos  han  compro- 
bado;  y como  el  metodo  americano  6 con  previa  coagulacion-quimica 
no  es  aplicable  a la  casi  destilada  agua  del  Lozoya,  que  no  contiene 


(I)  El  Ayuntamiento  se  ocupa  seriamente  de  la  instalacion  de  faentes  fil- 
trantes  para  el  servicio  publico,  como  se  hallan  establecidas  en  otras  pobla- 
ciones,  Paris,  per  ejemplo.  Vease  el  luminoso  informe  inserto  en  el  Boletin 
del Laboralorio  Municipal  do  15  de  Agosto  de  1902,  suscrito  por  D.  Antonio 
Prieto,  D. Emilio  Alba  y D.  Cesar  Chicote. 
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las  abundantes  sales  de  cal  que  aquel  para  ser  eficaz  requiere  (1),  hay 
que  prescindir  de  ambos  para  eorregir  las  jturbias  y acudir  al  unico 
medio  qe  queda  disponible,  que  es  el  de  suprimirlas  atacandolas  en  su 
origen. 

&Cual  es  este? 

El  rio  Lozoya,  desde  su  nacimiento  en  «Peiia-Lara»  y «E1  Paular*, 
hasta  mas  alia  de  Buitrago  a la  mitad  proxlmamente  del  trayecto  que 
media  entre  las  dos  presas  del  Villar  y Navarejos  recorre  un  terreno  de 
igual  natural  eza  qne  el  de  sus  afluentes  constituidopor  granitos,  gneis, 
cuarcitas  y pizarras  silurianas,  el  cual,  aun  en  las  crecidas  de  los  mis- 
mos  no  enturbia  el  rio  sino  con  arenas  gruesas  que,  por  sedimentar- 
se  pronto,  permiten  que  el  agua  se  aclare  en  cuanto  queda  algun  tiem- 
po  en  reposo  en  la  presa  del  Villar,  estas  turbias,  que  no  tienen  m&s 
duracion  que  la  de  las  crecidas  de  [los  afluentes,  son  las  que  se  deno- 
minan  pcirdas,  en  oposicion  a las  otras,  las  graves,  que  se  llaman 
rojas . 

A partir  de  dicho  punto,  situado  a unos  cuantos  kilometros  mas 
arriba  de  Navarejos,  donde  el  rio  cambia  casi  en  angulo  recto  la  direc- 
cion  Sur  qne  trae  desde  la  presa  del  Villar  por  la  del  Este,  desembo- 
can  en  la  margen  izquierda  del  Lozoya  algunos  arroyos,  entre  ellos  el 
Rofredillo  y el  Riato,  al  cual  se  une  el  rio  de  la  Puebla  de  la  Mujer 
Muerta,  que  son  los  responsables  de  las  turbias  rojas  por  arrastrar  eon 
sus  aguas  esa  flnisima  arcilla  antes  descrita,  la  cual,  recubriendo  el 
terreno  por  donde  dichas  corrientes  discurren,  constituye  una  gruesa 
capa  diluvial  dedicada  al  cultivo  desde  algunos  anos. 

Antes  del  60,  segun  afirma  el  ilustrado  ingeniero  Sr.  Castel  (2), 

(1,)  Algunas  ciudades  americanas  como  Filadelfia,  Washington,  Chicago, 
tienen  filtracidn  central  por  este  metodo,  aplicable  a las  aguas  que  contienen 
gran  cantidad  de  arcilla,  y para  las  cuales  no  sirve  el  llamado  ingles,  6 pura- 
mente  fisico.  Consists  en  aclarar  el  agua  mediants  el  alumbre,  cuya  alumina 
se  precipita  en  coagulos  que  envuelven  la  arcilla  y deja  acido  sulfurico  libre 
que  se  combina  con  la  cal  de  las  sales  contenidas  en  el  agua.  Esta,  privada 
ya  de  la  mayor  parte  de  la  arcilla,  pasa  entonces  por  una  capa  de  arena  si- 
tuada  en  el  mismo  cilindro  donde  se  ha  verificado  la  operaeidn  coaguladora 
y queda  perfectamente  purificada.  Los  cilindros,  cuyas  dimensiones  son  de 
algunos  metros,  se  apilan  en  baterias  que  constituyen  la  instalacion.  Desde 
luego  se  comprende  que  este  metodo  solo  es  utilizable  para  aguas  calcareas 
que  puedan  neutralizar  el  acido  sulfurico  desprendido  y que  presenta  el  pe- 
ligro  de  que  el  alumbre  se  incorpore  al  agua. 

En  el  Laboratorio  municipal  esta  desde  hace  bastante  tiompo,  funcionando 
un  filtro  de  este  sistema,  que  proporciona  granrondimiento;  pero  el  agua  sale 
siempre  cargada  de  alumbre. 

(2)  Las  Turbias  del  Lozoya , conferencia  dada  por  D.  Carlos  Castel  en  la 
Asociacidn  de  Propietarios  de  Madrid;  Boleiin  de  dicha  Asociacidn.  Noviem- 
bre  1899. 
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este  terreno  no  estaba  cultivado:  solo  se  aprovechaba  para  pastos,  y 
estaba  cubierto  de  cesped  y matorralas  que  le  comunicaban  resistencia 
suficiente  para  no  ser  arrastrado  por  las  avenidas. 

Esta  es  la  razon  de  que  antes  las  turbias  no  tuvieran  la  importan- 
cia  que  ahora,  y de  que  dicho  senor  proponga  como  medio  de  evitar- 
las,  la  expropiacion  de  dichas  tierras,  para  que,  suspendido  en  ellas  el 
cultivo,  puedan  recobrar  con  la  vegetation  de  que  se  cubran,  la  consis- 
tencia  que  les  falta,  evitandose  as!  que  las  aguas  torrenciales  las 
arrastren  y lleven  hasta  el  no . 

Anuestro  juicio,  con  este  medio,  cuyos  resultados  se  harian  espe- 
rar  largo  tiempo,  segun  su  mismo  autor  reconoce,  no  se  conseguiria 
suprimir  por  completo  el  arrastre  de  tierras  y si  solo  disminuirlo,  con 
lo  que  las  turbias,  si  bien  aminoradas,  seguirian  afligiendo  al  vecin- 
dario  de  Madrid. 

Su  remedio  ha  de  consistir,  pues,  en  impedir  que  el  agua  de  aque  • 
llos  arroyos  se  incorpore  a la  que  el  rio  suministra  al  Canal. 

Como  este  empieza  realmente  en  Navarejos,  desde  cuyo  punto  el 
rio  corre  independientemente  de  el,  no  hay  que  ocuparse  de  los  arro- 
yos que  a partir  de  Navarejos  pueden  enturbiar  el  rio,  y solo  hay  que 
evitar  los  que  en  el  desembocan  mas  arriba  de  Navarejos  en  un  tra- 
yecto  de  ocho  6 diez  kilometros,  hasta  pasar  la  desembocadura  del 
Riato. 

Para  ello  pueden  emplearse  varios  medios: 

1. °  Prolongar  el  Canal  aguas  arriba,  desde  Navarejos  hasta  mas 
alia  de  aquel  afluente,  obra  costosa  por  tener  qne  fraguarse  en  terre- 
no rocoso. 

2. °  Mas  costoso  todavia,  per-o  mas  eficaz;  hacer  que  la  prolonga- 
tion del  canal  llegase  a la  misma  presa  del  Villar,  acompanando  al 
cauce  del  rio,  durante  22  kilometros;  distancia  que  media  entre  dicha 
presa  y Navarejos,  actual  cabecera  del  canal.  Este  medio  priva  a este 
del  contingente  que  le  suministran  algunos  afluentes  poco  6 nada  pe- 
ligrosos  en  materia  de  turbias. 

3. °  Unir  el  rio  desde  mas  alia  de  la  desembocadura  del  Riato  con 
el  trayecto  de  canal  que  corre  al  descubierto  entre  Navarejos  y el  Pon- 
ton de  la  Oliva,  en  un  sitio  que  por  direction  sinuosa  de  arnbas  co- 
rrientes,  apenas  dista  tres  6 cuatro  kilometros  del  primero. 

4. °  Buscar  el  segundo  punto  de  union  mas  abajo  del  Ponton  de  la 
Oliva,  entre  Patones  y Torrelaguna,  con  lo  cnal  se  obtendria  la  venta- 
ja  de  poder  prescindir  de  la  primera  portion  del  canal,  mas  amenaza- 
da  de  averias  que  el  resto,  por  la  naturaleza  de  las  obras  y por  la  es- 
tructura  cavernosa  del  terreno . 
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5.°  Construir  una  canalizacion  que  desde  la  presa  del  Villar,  vaya 
a encontrar  la  existente  en  el  punto  citado  inmediato  a Torrelaguna. 
Con  esta  solucion  quedan  descartados  el  no  desde  la  presa  del  Villan 
y toda  la  porcion  del  Canal  anterior  a dicho  punto  de  union.  Es,  pues’ 
eficaz  para  las  turbias  y permite,  como  la  anterior,  prescindir  de  la 
porcion  menos  segura  del  canal.  Ademas,  es  la  unica  que  puede  adop- 
tarse  si,  al  par  que  a esos  dos  objetos  se  ha  de  atender,  como  estima- 
mos  necesario,  a la  creacion  de  un  nuevo  embalse  de  agua  clara  inme- 
diatamente  despues  de  la  presa  del  Villar,  como  poderoso  medio  auxi- 
liar  para  anular  los  efectos  de  cualquier  inopinada  turbia,  que  aun 
realizadas  aquellas  obras,  pudiera  presentarse  en  el  gran  embalse. 

Cuestion  esta  principalmente  tecnica,  a los  tecnicos  compete  elegir 
entre  los  diversos  medios,  el  que  sea  mas  beneflcioso  por  su  eficacia, 
por  la  rapidez  de  su  ejecucion  6 por  la  cuantia  de  su  coste  (1);  mas 
tomese  la  decision  que  se  quiera,  aceptable  siempre  que  descarte  el 
aflujo  en  el  canal  de  las  aguas  nocivas,  habra  que  atender  a estos  dos 
capitales  preceptos  higienicos;  si  la  canalizacion  se  hace  al  descubier- 
to,  realizarla  en  condiciones  tales  que  impidan  la  impuriflcacion  (ri- 
gurosa  vigilancia,  cubierta  en  los  sitios  poblados,  plantacion  a lo  lar- 
go de  arbolado  que  contenga  el  polvo),  y si  en  un  canal  cubierto  como 
el  existente,  que  sea  perfectamente  impermeable. 

Una  vez  descartadas  de  un  modo  u otro  las  aguas  origen  de  las  tur- 
bias, no  habria  que  temer  sino  las  producidas  mas  alia  de  la  presa  del 
Villar  cuando  crece  el  rio,  las  cuales  son  de  poca  importancia  segun 
queda  dicho,  por  proceder  el  agua  de  la  fusion  de  las  nieves  y correr 
por  terrenos  rocosos  que  no  suministran  sino  arenas  gruesas  que  fa- 
cilmente  se  sedimentan  en  el  gran  embalse  del  Villar. 

En  este  ocurre  el  curioso  fenomeno  de  que  al  chocar  el  agua  tur- 
bia de  las  avenidas  con  la  masa  clara  del  embalse,  no  se  mezcla  con 
ella;  lo  cual  permite,  a beneficio  de  los  desagiies  existentes  en  la  presa 
a varias  alturas,  enviar  al  canal  el  agua  de  las  capas  no  enturbiadas. 

Otro  recurso  en  el  improbable  caso  de  enturbiarse  el  embalse,  es 
el  agua  de  los  depositos.  Dentro  de  poco  tiempo  podran  almacenarse 
en  el  existente  y en  el  que  esta  en  construccion  65.000  metros  cubi- 
cos,  suficientes,  si  se  usan  con  alguna  economia,  para  el  abastecimien- 
to  durante  ocho  6 diez  dias,  tiempo  que  seguramente  no  dura  el  en- 
turbiamiento  de  las  aguas  del  embalse  del  Villar. 

A mayor  abundamiento,  se  podria  emplear  el  medio  de  que  he- 

(1  Segun  parece,  ya  han  erapezado  las  obras  de  canalizacidn  desde  Nava- 
rejos  hacia  arriba,  con  el  propdsito  de  irlas  verificando  por  trozos  sucesivos 
hasta  llegar  k la  presa  del  Villar. 
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mos  hablado  antes  y se  senaia  en  unos  concienzudos  articulos  anoni- 
mos  publicados  en  Octubre  de  1902  en  La  Correspondence  de  Espana, 
en  los  que  se  trata  de  estas  cuestiones  con  gran  conocimiento  de  los 
hechos;  el  cual  medio  consiste  en  una  vez  prolongado  el  canal , crear 
un  gran  deposito  exclusivamente  de  agua  clara,  inmediato  al  embalse 
del  Villar;  para  ello  no  habria  sino  construir  una  presa  para  un  nue- 
vo  embalse,  el  cual  (por  medio  de  otra  pequena  presa  situada  mas 
arriba,  y un  canal  que  arrancando  anteriormente  a esta,  terminase  en 
el  cauce  del  rio,  mas  aca  de  la  presa  mayor)  podria  recibir  en  su  cavi- 
dad  6 derivar  hacia  el  rio  el  agua  del  embalse  del  Villar,  segun  de  este 
saliera  clara  6 turbia. 

Con  tan  nuevo  embalse  desapareceria  la  necesidad  del  propuesto 
en  documentos  oficiales,  con  aguas  del  rio  Guadalix,  para  que  ali- 
mentase  el  Canal  en  caso  de  enturbiamiento  del  embalse  del  Villar; 
pues  podria  resultar  ineflcaz  por  enturbiarse  al  mismo  tierapo  que 
este,  costaria  mas  que  el  indicado,  no  proporcionaria  agua  tan  puray 
ni  siquiera  aumentaria  la  dotacion  de  Madrid,  toda  vez  que  el  caudal 
del  rio  Lozoya  supera  la  capacidad  de  conduccion  del  Canal . 

Aceptadas  las  ideas  expuestas,  quedaria  constituida  la  parte  fun- 
damental de  la  conduccion  de  aguas  en  la  siguiente  forma: 

Las  aguas  del  rio  llegarian  al  magniflco  embalse  del  Villar,  ampli- 
simo  receptaculo  abierto  entre  limpia3  rocas,  donde  el  agua,  por  su 
pronta  sedimentacion,  jamas  se  ve  turbia,  y donde  experimenta  la 
potente  accion  depuradora  del  oxigeno  del  aire  que  actua  en  la  exten 
sa  superficie  del  lago  y de  la  luz  del  sol  que  penetra  en  sus  cristali- 
nas  entraiias. 

Inmediato  a este  embalse,  otro  mucho  mas  pequeno  que  podria 
contener  un  millon  6 dos  de  metros  cubicos  de  agua  siempre  trans- 
parente,  tomada  con  oportunidad  del  anterior,  casi  constantemente 
renovada  y expuesta  a la  accion  benefica  del  ambiente  en  aquellas 
soledades. 

Ambos  depositos  dejarian  ir  al  rio  el  agua  no  aprovechable  y es- 
tarian  en  comunieacion  con  el  Canal,  que  en  estos  sitios  tendria  su 
punto  de  arranque. 

El  Canal,  cubierto,  descubierto  6 a trechos  con  boveda  6 sin  ella, 
que  todo  tiene  su  pro  6 su  contra  (por  mas  que  nosotros  nos  inclina- 
mos  a que  este  resguardado  en  toda  su  longitud),  iria  a unirse  con  la 
actual  conduccion  en  las  inmediaciones  de  Torrelaguna  proximamen- 
te;  de  esta  suerte  evita  toda  la  zona  origen  de  la  arcilla  finisima  y 
abundante  que  tanto  nos  castiga,  y de  la  mayor  parte  de  la  materia 
organica  y bacterias  qee  con  ella  a la  corriente  se  incorporan. 

25 


386 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


Eu  Madrid  termina  en  dos  depositor  de  mas  de  600.000  metros 
cubicos  de  cabida,  cuya  separacion  en  seis  receptaculos  permite  fre- 
cuente  y detenido  aseo. 

En  resumen:  un  caudal  de  agua  en  buenas  condiciones,  conducida 
por  un  canal  bien  resguardado,  en  cuyos  extremos  existen  grandes 
reservas  de  irreprochable  transparencia  que  libran  a Madrid  del  peli- 
gro  de  beber  el  agua  turbia. 

Escases  de  agua. 

gComo,  estando  tan  abundantemente  abastecido  Madrid,  ha  ha- 
bido  necesidad  en  el  verano  de  1899,  de  restringir  el  consumo  del 
agua  no  alimentando  las  acequias,  disminuyendo  el  riego  de  las  calles 
y la  limpieza  de  las  alcantarillas,  suspendiendo  el  suministro  a los 
ascensores,  etc.,  ante  el  temor  de  que  se  agotase  el  agua  del  embalse 
del  Villar? 

El  rio  Lozoya,  en  verano,  queda  reducido  a muy  escasa  corriente; 
la  que  le  proporcionan  la  laguna  de  Pena  Lara  y algunos  manantiales 
que  no  se  secan  si  las  lluvias  han  sido  abundantes  en  el  invierno;  su 
caudal  es  debido  a las  lluvias  ya'a  fusion  de  las  nieves  [que  por  ba- 
rranquizos  y arroyos  de  pendiente  enorme,  torrencialmente  le  alimen- 
tan  en  el  otono,  el  invierno  y la  primavera.  La  presa  del  Villar  embal- 
sa  agua  para  atender  al  abastecimiento  mientras  el  rio  es  insuficiente; 
pero  cuando  este  lleva  caudal  bastante,  la  presa  se  abre  con  el  doble 
objeto  de  aliviarla  del  enorme  peso  del  agua  y de  que  quede  libre  la 
rocosa  cavidad  del  embalse  de  los  sedimentos  que  en  ella  se  hayan 
depositado  mientras  ha  estado  cerrada.  Mas  6 menos  avanzada  la  pri- 
mavera, segun  la  cantidad  de  lluvia  6 nieve  que  ha  caido  durante  el 
invierno,  se  cierra  la  presa  que  se  llena  en  un  espacio  da  tiempo  va- 
riante  entre  diez  dias  y un  mes.  Indudablemente,  en  aquella  ocasion 
hubo  letraso  en  cerrar  la  presa,  y como  faltaron  las  abundantes  llu- 
vias primaverales  que  se  esperaban,  despues  de  un  invierno  en  que 
las  montanas  no  habian  conservado  mucha  nieve,  no  pudo  recogerse 
el  agua  necesaria,  por  lo  que,  insuficiente  mas  que  de  ordinario  el 
caudal  que  en  el  verano  conservo  el  rio,  el  agua  comenzo  a descender 
en  la  presa,  y hubiera  llegado  a agotarse  si  no  hubiera  llovido  en  abun- 
dancia,  como  afortunada  y excepcionalmente  acontecio. 

Es  preciso,  pues,  escoger  el  momento  oportuno  para  cerrar  la  pre- 
sa, anticipandolo  mas  6 menos,  segun  las  indicadas  circunstancias;  de 
esta  suerte.  almacenados  los  22  millones  de  metros  cubicos,  es  impo- 
sible  que  vuelva  a reproducirse  aquella  precaria  situation. 
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El  defecto  permanente  y cada  vez  mas  notable  que  ha  originado 
la  creeneia  de  que  el  canal  no  conduce  la  cantidad  de  agua  necesaria } 
consiste  en  que  muchos  barrios  de  Madrid  que  no  existian  cuando 
aquel  se  termin6,  como  son  los  de  Cuatro  Caminos,  Guindalera,  Pros- 
peridad,  Plaza  de  Toros,  Valle-Hermoso,  porcion  alta  de  Chamber!  y 
gran  parte  del  barrio  de  Salamanca,  no  pueden  recibir  el  agua  por 
falta  de  presion,  toda  vez  que  se  hallan  emplazados  a igual  6 mayor 
altura  que  el  deposito,  circunstancia  que  ha  obligado  a instalar  tres 
maquinas  elevadoras  que  realizan  un  abastecimiento  muy  deficiente 
y a consentir  se  utilice  con  el  mismc  fin.  el  agua  destinada  al  riego  de 
la  acequia  llamada  Canalillo,  no  obstante  hallarse  expuesta  a constante 
y variada  impurificacion  por  correr  al  descubierto  en  terreno  po- 
blado. 

De  que  aquella  gran  parte  de  la  Villa  carezca  del  agua  indispensa- 
ble, no  puede  atribuirse  a falta  de  prevision  en  los  que  proyectaron  el 
canal,  pues  la  tuvieron,  y grande,  en  dotarle  de  una  capacidad  tal,  que 
fuera  suficiente  para  abastecer  una  poblacion  cuadruple  de  laquecons- 
tituia  Madrid  al  realizarse  las  obras  y si  no  colocaron  mas  alto  el  depo- 
sito, fue  porque,  escogido  para  arranque  del  canal  un  punto  del  rio  in- 
mediato  a su  desembocadura,  que,  a mas  de  facilitar  la  construccion  de 
aquel,  permitia  aprovechar  todo  el  caudal  del  rio,  y,  en  caso  necesario, 
las  aguas  del  Jarama  y del  Guadalix,  hubo  que  supeditar  a la  altura  de 
dicho  punto  el  emplazamiento  del  deposito,  segun  queda  anteriormen- 
te  explicado 

El  hecho  de  que  puntos  elevados  del  antiguo  Madrid,  como  son  la 
plaza  de  San  Ildefonso,  calles  Peninsular,  Divino  Pastor,  Colon,  Far- 
macia,  Fuencarral,  Glorieta  de  Bilbao,  que  antes  estaban  perfecta- 
mente  abastecidos,  lo  esten  en  la  actualidad  con  deficiencia  en  los  pi- 
ses altos,  cosa  que  tambien  ocurre  en  calles  nuevas,  como  parte  de 
las  del  barrio  de  Arguelles,  Almagro,  Serrano,  Claudio  Coello,  La- 
gasca  y otras  rnas,  a pesar  de  hallarse  en  un  piano  inferior  al  del  de- 
posito, obedece,  no  a escasez  de  agua,  sino  a falta  de  capacidad  de  la 
red  principal  de  distribucion,  la  cual  se  hallaba  calculada  para  aten- 
der  con  holgura  al  servicio  de  Madrid  antiguo;  pero,  por  haberse  ido 
derivando  de  ella  nuevas  canerias  para  atender  a las  construcciones 
del  ensanche  y extra-radio,  hasta  casi  duplicar  su  zona  de  distribu- 
cion, ha  tenido  que  sufrir  grande  aumento  la  cantidad  y la  velocidad 
del  agua  circulante  y descender  por  ende,  las  lineas  de  carga,  e sea 
la  presion,  no  bastando  ya  esta  para  impeler  el  agua  a la  altura  a que 
antes  ascendia,  sino  a otra  menor,  y quedando,  por  consiguiente,  sin 
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agua  todos  los  puntos  antiguos  6 modernos,  que  pasan  de  esa  actual 
maxima  altura. 

Los  remedios  utilizables  para  corregir  estos  defectos,  cuya  natu- 
raleza  se  conocen,  son  claros  y evidentes. 

Para  abastecer  los  barrios  cuya  altura  hace  ineficaz  la  presion  de- 
terminada  por  el  deposito  actual,  hay  que  emplazar  otro  deposito  a 
la  altura  necesaria;  hasta  el  habra  que  elevar  las  aguas  del  canal,  y 
de  el  debe  parti  r la  tuberia  que  ha  de  ramificarse  en  la  zona  cuya 
alimentacion  le  incumbe. 

Y para  el  abastecimiento  perfecto  del  resto  de  la  poblacion  anti- 
gua  y moderna,  situada  mas  baja  que  los  depositos,  hay  que  aumen- 
tar  la  capacidad,  hoy  insuficiente,  de  las  canerias  principales  de  dis- 
tribucion, substituyendolas  con  otras  de  mayor  calibre,  con  lo  cual 
se  restableceran  las  lineas  de  carga  a la  altura  conveniente,  y el  agua 
ascendera  a los  puntos  a que  ahora  no  llega. 

Si,  corao  indica  el  ilustrado  autor  de  los  articulos  antes  mencio- 
nados,  esta  solucion  tuviere  los  inconvenientes  que  lleva  consigo  la 
existencia  de  desniveles  enormes  entre  di versos  puntos  de  tan  exten- 
sa  zona  de  distribucion,  convendria,  como  propone,  dividirla  fen  dos: 
una,  la  primitiva,  que  dependeria  de  los  depositos  actuales,  y otra, 
destinada  al  ensanche  y extra-radio,  cuyas  lineas  de  carga  estarian 
determinadas  por  uno  6 varios  pequenos  depositos  que  habrian  de 
emplazarse  a menor  altura  que  los  hoy  existentes. 

Napoles  tiene  una  distribucion  analoga  a la  que  indica  el  articulis- 
ta:  un  deposito  sirve  a la  parte  alta;  otro  deposito,  90  metros  mas  bajo 
que  el  primero,  alimenta  la  zona  baja,  evitando  a esta  red  inferior  la 
enorme  presion  a que  habria  de  estar  sometida  si  fuese  tributaria  del 
deposito  superior. 

No  son  estos  desniveles  de  la  ciudad  italiana  mayores  que  los  de 
Madrid,  pues  existen  aqui  puntos,  como  la  Puerta  de  San  Vicente,  que 
estan  ochenta  y tantos  metros  mas  bajos  que  el  deposito  del  agua,  y 
mucho  mas  las  construcciones  de  la  parte  Sur  del  ensanche. 

Inconvenientes  de  que  solo  exista  un  canal  de  abastecimiento. 

Habla  mucho  en  favor  de  la  buena  construccion  del  canal  el  que, 
no  obstante  su  gran  longitud,  la  variedad  de  las  obras  de  que  consta 
y la  distinta  estructura  de  los  terrenos  que  recorre,  lleve  cuarenta  y 
tantos  anos  de  servicio  sin  experimentar  averia  que  haya  obligado  a 
interrumpirlo . 

Pero  a pesar  de  esto,  nadie  duda  de  que  pueda  producirse  en  algu- 
na  de  sus  multiples  partes  un  desperfecto  tan  importante  que  obligue 
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a suspender  el  abastecimiento,  en  cuyo  caso  Madrid  quedaria  atenido 
exclusivamente  al  exiguo  contingente  de  los  antiguos  viajes.  La  misin- 
aconteceria  si  las  aguas  experimentaran  una  impurificacion  tal  que 
obligara  a desecharlas. 

La  necesidad  de  alejar  este  peligro  y otras  razones  ya  expuestas  en 
el  curso  de  este  trabajo,  abogan  por  la  conveniencia  de  traer  a Ma- 
drid aguas  procedentes  de  otros  origenes;  en  primer  lugar,  las  subte- 
rraneas  6 de  manantial  de  Somosierra,  segun  ya  se  ha  indicado,  y en 
segundo,  las  de  otros  rios. 

Conviene,  pues,  estudiar  con  atencion  los  proyectos  que  se  formu- 
len  para  la  traida  de  aguas  de  los  rios  y facilitar  su  realizacion. 

De  tres  proyectos  de  esta  naturaleza  tenemos  noticia  que  aprove- 
chan  respectivamente  las  aguas  del  Guadarrama,  del  Jarama  y las  del 
Miraflores  y Manzanares. 

Los  dos  primeros,  llamados  canales  del  Guadarrama  y de  Madrid, 
estan  destinados  al  riego  y a la  produccion  de  grandes  saltos  de  agua 
que  podran  desarrollar  fuerza  motriz  aplicable  & diferentes  industrias. 

El  tercero,  canal  del  Manzanares,  con  igual  objeto,  atenderia  ade- 
mas al  abastecimisnto  de  la  poblacion  en  la  parte  no  servida  por  el 
Lozoya. 

Ignoramos  los  detalles  de  estos  proyectos,  y deseamos  que  todos, 
6 cuando  menos  alguno  de  ellos,  llegue  a vias  de  realizacion,  persua- 
didos,  como  estamos,  de  que  con  el  agua  crece  la  prosperidad  de  una 
poblacion. 

Asimismo  se  ve  cuan  beneneficioso  seria  el  alumbramiento  de  ma- 
nantiales  en  las  inmediaciones  de  Madrid,  con  que  aumentar  el  mime- 
ro  de  fuentes  vecinales  y la  necesidad  de  cuidar  con  esmero  de  los 
antiguos  viajes  existentes. 

El  tercer  deposito,  conservando  agua  para  unos  cuantos  dias,  ami- 
norara  el  peligro  de  la  suspension  en  caso  de  averia  del  canal,  ademas 
de  dar  mayor  facilidad  para  la  limpieza  y reparaciones  del  mismo, 
que  ahora  tienen  que  practicarse  rapida  y trabajosamente.  Es,  pues, 
urgente  su  terminacion. 

Defectos  del  deposito  existente. 

El  crecimiento  progresivo  del  consumo  ha  hecha  insuficiente  la 
cabida  del  actual  segundo  deposito,  que  apenas  basta  para  dos  dias. 

Presenta  ademas  el  inconveniente  de  que,  aun  cuando  se  halla  di- 
vidido  en  dos  compartimientos  independientes  para  facilitar  su  repa- 
racion  y limpieza,  tal  independencia  no  existeen  realidad,  toda  vez  que 
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de  cada  uno  de  ellos  nace  una  de  las  dos  arterias  principales  de  la  dis- 
tribucion,  de  modo  que,  al  quedar  vacio  un  compartimiento,  se  resien- 
te  el  abastecimiento  de  la  parte  de  poblacion  que  de  el  directamente 
depende.  Esta  circunstancia  no  permite  realizar  la  limpieza  del  fondo 
del  deposito  sino  rapidamente  y muy  de  tarde  en  tarde,  con  lo  que 
existe  siempre  en  el  mismo  una  capa  de  lodo,  debido  a la  sedimenta- 
cion  del  agua  que,  por  la  materia  organica  que  contenga  y por  la  vida 
bacteriana,  ya  muy  favorecida  por  la  obscuridad  y deflciente  airea- 
cion,  ha  de  constituir  uno  de  los  principales  motivos  de  que  aumente 
la  impureza  del  agua. 

Ambas  deficiencias  se  remediaran  con  la  terminacion  del  nuevo 
deposito. 

Emplasamiento  y condiciones  del  nuevo  deposito. 

Al  recoger  para  emplazar  este  tercer  deposito  un  terreno  inmedia- 
to  a los  antiguos  y a la  altura  conveniente,  no  se  tuvo  sin  duda  en 
en  cuenta  la  presencia  de  un  cementerio  existente  en  sus  cercanias. 

Bien  es  verdad  que  en  este  cementerio  no  se  entierra  hace  cerca  de 
veinte  anos;  que  la  vertiente  del  mismo  esta  orientada  en  direction 
opuesta  al  sitio  destinado  para  el  deposito,  y por  tanto,  las  filtracio  - 
nes,  si  las  hay,  no  se  dirigen  a £ste  (como  lo  prueba  el  hecho  de  que 
haya  permanecido  completamente  seca  la  pared  de  la  excavation  he- 
cha  para  servir  de  caja  del  deposito,  que  corresponde  al  cementerio); 
que  el  terreno  existente  entre  ambos  es  una  zona  arenosa  de  50  a 60 
metros  de  anchura,  inmejorable  filtro  para  puriflcar  toda  corriente 
malsana,  si  pdiera  haberla;  que  las  paredes  del  deposito  seran  imper- 
meables,  etc.,  etc.;  pero  aun  cuando  esas  circunstancias,  cuyo  peso  no 
desconocemos,  aseguren  la  mas  perfecta  independencia  entre  ambas 
hetereogeneas  construcciones,  nadie  podra  disculpar  la  inconvenien- 
cia  de  un  emplazamiento  que  no  atiende  a los  preceptos  higienicos  y 
es  motivo  fundado  de  critica  y de  alarma.  Ella  sola  bastarla  para  con- 
denar  una  administration  que  incurre  6 permite  incurrir  en  tan  la- 
mentable ligereza. 

Otro  punto  digno  de  mention  es  el  relativo  a si  el  deposito  debe  6 
no  estar  cubierto  como  los  anteriormente  construidos.  En  esta  cues- 
tion,  como  en  la  inmensa  mayoria  de  las  que  tocan  a la  Higiene,  no 
es  posible  tener  criterio  cerrado,  el  cual  debe  atenerse  a las  circuns- 
tancias peculiares  de  cada  caso. 

Evidente  es  la  conveniencia  de  que  las  grandes  masas  de  agua  des- 
tinadas  a la  alimentation  se  hallen  expuestas  a la  reconocida  iufluen- 
cia  bactericida  del  aire  y de  los  rayos  del  sol  que  las  depuran  y anu- 
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lan  la  vegetacion  criptogamica  causante  del  olor  propio  de  las  aguas 
estancadas  en  sitios  obscuros  y poco  ventilados,  y fuera  en  su  con- 
secuencia  de  toda  discusion  que  cuando  a una  poblacion  llegue  una 
corriente  de  agua  que  corra  al  descubierto,  saneandose  espontanea- 
mente  en  su  camino,  autodepurandose  por  la  accion  combinada  del 
aire,  la  luz  solar  y el  movimiento,  sin  que  se  la  someta  a ninguna  cla  - 
se  de  depuracion  artificial,  los  depositos  en  que  se  la  reciba  deben,  a 
mas  de  limpios,  hallarse  descubiertos  para  que  dicha  natural  correc- 
tion no  se  interrumpa  ni  pervierta. 

En  estos  casos  importa  mas  el  beneficio  que  en  los  depositos  abier- 
tos  ha  de  recibir,  que  los  perjuicios  que  pueda  ocasionarle  la  conta- 
mination por  el  polvo  del  aire  6 la  accidental  a que  por  carecer  de 
cubierta  protectora  se  halla  expuesta . 

En  este  caso  participamos  por  completo  del  criterio  sostenido  por 
el  Doctor  Sanchez  Rubio  en  su  comunicacion  a la  Real  Academia 
de  Medicina,  fecha  14  de  Junio  de  1902,  defendiendo  los  depositos  des- 
cubiertos. 

Pero  en  aquellos  otros  en  que  a la  poblacion  arriba  el  agua  de  su 
consumo  perfectamente  pura  por  lo  exquisito  de  su  procedencia  6 por 
saneamiento  artificial  sufrido;  cuando  no  hay  peligro  de  que  su  corta 
permanencia,  nunca  comparable  a la  del  agua,  en  un  aljibe,  en  un  de- 
posito cubierto,  haya  de  favorecer  el  desarrollo  de  bacterias,  que  no 
lleva,  6 que  contiene  en  corto  numero,  entonces  las  circunstancias 
han  variado;  importa  mas  el  peligro  que  corre  de  impurificarse  en  un 
deposito  abierto  a las  injurias  del  polvo,  de  la  lluvia  y del  descuido 
6 de  la  falta  de  cultura,  que  el  escaso  beneficio  de  una  depuracidn  que 
no  necesita.  Debe,  pues,  ser  albergada  en  depositos  cubiertos,  y como 
los  abiertos,  perfectamente  limpios. 

Aplicando  este  criterio  al  caso  que  nos  ocupa,  nos  vemos  logica- 
mente  conducidos  a establecer: 

Primero.  Silas  aguas  del  Lozoya,  claras  6 turbias,  continuan  lie  " 
gando,  como  hasta  aqui,  sin  correction  depurativa  artificial  de  ningu- 
na clase,  entonces  deben  ser  recibidas  en  depositos  abiertos. 

Segundo.  Si  las  aguas  del  Lozoya  han  de  experimentar  a su  lle- 
gada  la  depuracion  propuesta  en  el  curso  de  este  trabajo,  deben  ser 
almacenadas  en  depositos  cubiertos. 

Debera,  por  lo  tanto,  dotarse  de  cubierta  al  nuevo  deposito;  su  em- 
plazamiento  en  una  zona  del  ensanche  que,  si  bien  hoy  poco  poblada, 
esta  llamada  a urbanizarse  en  una  epoca  mas  6 menos  cercana,  robus- 
tece  la  conveniencia  de  resguardar  el  agua  del  contacto  impuro  y del 
polvo  infecto  de  la  poblaci6n. 
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La  ventilacion  debe  estar  asegurada  mediante  mecanismos  que  de- 
tengan  el  polvo,  asi  como  la  limpieza  de  sus  fondos,  que  debe  ser  es- 
merada  y frecuente;  para  conseguirlo  es  indispensable  que  cada  uno 
de  los  cuatro  compartimentos  de  que  el  deposito  ha  de  constar,  este 
en  amplia  comunicacion  con  la  red  distributive  dependiente  de  todo 
el  dep6sito. 

I)e jiciemias  de  la  red  distributiva. 

Ya  hemos  apuntado  que  es  insuflciente  en  sus  ramas  mayor  es,  los 
inconvenientes  que  esto  determina  y la  manera  de  subsanarlos. 

Como  solo  marchan  por  galerias  los  gruesos  troncos,  s61o  a ellos 
puede  extenderse  la  vigilancla  que  ha  de  atender  a su  perfecto  estado 
de  conservation;  los  troncos  medianos  y pequenos,  enterrados  sim- 
plemente  a un  metro  de  profundidad,  escapan  a ella  y solo  por  los 
efectos,  hundimiento  del  terreno,  anegam'ento  de  sotanos,  derrum- 
bamiento  de  casas,  se  viene  en  conocimiento  de  las  fugas  ocu- 
rridas. 

El  servicio  que  durante  tantos  anos  vienen  prestando,  la  action  de 
la  tierra  humeda  que  las  rodea  y la  trepidation  a que  estan  sujetas 
son  causa  de  su  deterioro,  de  la  perdida  constante  de  agua  y hasta  de 
su  posible  contamination. 

Se  impone,  pues,  la  necesidad  de  colocarlas  de  tal  suerte  que  pue- 
dan  evitarse  estos  inconvenientes,  multiplicando  el  numero  de  gale- 
rias para  aislarlas  en  lo  posible,  estableciendo  registros  en  puntos 
adecuados,  colocando  contadores  en  diversas  secciones  que  al  marcar 
el  agua  que  pasa  permiten  averiguar  el  sitio  donde  se  pierde,  y em- 
pleando  otros  medios,  como  tubos  de  auscultation,  indicadores  hi 
draulicos,  etc.,  que  a los  tecnicos  corresponds  escoger. 

Cuanto  a las  canerias  de  derivacion  a los  oriflcios  de  salida,  presen - 
tan  el  defecto,  admitido  por  los  mas,  que  depende  de  estar  hechas  de 
plomo. 

Mucho  se  ha  discutido  sobre  los  peligros  del  empleo  de  las  cane- 
rias de  plomo,  y si  es  cierto  que  en  varias  poblaciones  y en  Madrid 
mismo,  donde,  segun  fundado  calculo  del  Dr.  Sanchez  Rubio  existen 
250.000  metros  de  esta  tuberia  (1),  no  se  tiene  noticia  de  que  hayan 
originado  alteration  alguna  en  la  salud,  no  lo  es  menos  que  en  otras 
localidades,  como  Desaau  y Vitre,  han  sido  causa  de  graves  intoxica- 
ciones  y que  los  higienistas  en  general  las  condenan. 

Una  de  las  circunstancias  que  favorece  mas  la  oxidation  del  plomo 

(1)  Las  tuberias  de  plomo  metalico.  Coruunicaci6n  al  primer  Congreso  de 
Meaicina  del  Cairo. — El  Siglo  Medico  numero  2.561  1 1 de  Enero  de  1903. 
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y su  incorporacion  al  agua  es  la  intermitencia  del  servicio,  que  per- 
mite  el  frecuente  contacto  del  aire  con  la  humeda  pared  de  la  caneria. 
En  Madrid  no  existe  ese  peligro  por  ser  constante  el  abastecimiento, 
y tal  vez  a esta  circustancia  sea  debida  la  inocuidad  de  sus  tuberias 
de  conduccion. 

De  todos  modos  esta  cuestion  no  esta  completamente  resuelta  ni 
en  pro  ni  en  contra;  y entretanto,  parece  lo  mas  prudente  adherirse  a 
la  proscripcion  de  las  tuberias  de  dicho  metal . 

Persists  su  uso,  no  obstante,  por  la  escasa  frecuencia  de  las  into- 
xicaciones,  por  la  docilidad  con  que  se  amoldan  a las  inflexiones  que 
su  instalacion  exige,  la  facilidad  de  su  colocacion  y lo  pronta  y ,expe- 
dita  que  resulta  la  reparation  de  sus  averias,  ventajas  que  no  ofrecen 
las  de  hierro,  cuyas  reparaciones,  sob  re  todo,  son  muy  costosas.  Sin 
embargo,  ya  la  industria  comienza  a producir  canerias  de  hierro  gal- 
vanizado,  compuestas  de  espirales  ingeniosamente  articuladas,  tan 
flexibles  y facilmente  instalables  y reparables  como  las  de  plomo, 
que,  si  gozan  de  absoluta  impermeabilidad,  conviene  vayan  substitu- 
yendo  a estas. 

Las  canerias,  a consecuencia  del  llamado  golpe  de  ariete,  revientan 
con  frecuencia  abrumadora,  averia  que  en  las  que  corren  al  des- 
cubierto  se  produce  tambien  por  la  congelation  del  agua  que  con- 
ducen. 

La  primera  causa  depende  del  cierre  brusco  de  los  oriflcios  de 
salida. 

Al  suspenderse  repentinamente  la  marcha  del  agua,  aumenta  la 
presion  ya  considerable  de  esta  sobre  las  paredes  del  conducto,  que  ce- 
den  en  cuanto  es  superado  su  coeficiente  de  dilatabilidad;  puede  re- 
ducirse  a su  minimum,  por  medio  de  cierres  que  consientan  suspen- 
der gradualmente  la  salida  y procurando  que  los  mangueros  empleen 
la  debida  precaution  en  el  manejo  de  las  valvulas  que  ocluyen  las 
bocas  de  riego. 

Otro  recurso  que  puede  emplearse  en  las  canerias  de  los  edificios, 
y que,  segun  el  ilustrado  arquitecto  D.  Gerardo  de  la  Puente,  dlsmi- 
nuye  la  action  de  los  golpes  de  ariete,  consiste  en  dejar  por  encima  de 
la  ramification  mas  elevada  una  portion  mas  6 menos  considerable 
del  tubo  matriz,  cerrada,  como  es  consiguiente,  en  su  extremo  supe- 
rior. Entre  este  y el  nacimiento  de  dicha  ultima  ramiflcacion,  queda 
asi  un  espacio  donde  se  refugia  el  aire  de  la  caneria,  comprimiendose 
hasta  equilibrar  la  presi6n  de  agua  y constituyendo  una  especie  de 
muelle  6 cojinete  gaseoso  que  permite  el  movimiento  de  reaction  del 
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agua  al  cerrarse  los  orifiicios  de  salida,  y libra  a las  paredes  del  tubo 
del  repentino  exceso  de  presion  que  motiva  su  rotura. 

El  segundo  origen  de  roturas,  poco  frecuentes  en  Madrid,  puede 
evitarse,  6 bien  cortande  el  agua  durante  la  noche,  medio  no  reco- 
mendable,  pues  suspende  el  suministro  y acaso  fsvorece  la  impreg- 
nation plumbica,  6 empleando  el  recurso  anteriormente  dicho.  ' 

Perdida  de  agua. 

Si  aun  en  las  distribuciones  de  agua  mas  perfectas,  con  contador 
para  el  consumo,  se  pierde  sin  saber  como,  es  decir,  por  evaporation 
y fugas  y filtration  de  las  canerias  en  las  uniones  y llaves  de  paso, 
una  cantidad  de  agua,  evaluada  por  ingenieros  americanos  en  un  50  y 
por  los  ingleses  en  un  30  por  100  de  la  suministrada,  calcdlese  la  que 
se  perdera  en  Madrid,  dados  los  multiples  origenes  de  averias  que  he- 
mos  senalado.  Unida  esta  perdMa  de  agua  a la  que  se  va  por  los  im- 
perfectos  6 descompuestos  cierres  de  los  infinites  orificios  de  salida 
que  no  hay  prisa  en  arreglar,  por  regir  en  la  mayor  parte  de  las  con- 
cesiones  el  cano  fibre,  y al  abuso  a que  este  se  presta  en  el  gasto  de 
agua,  no  es  calcular  exageradamente,  sino  mas  bien  con  timidez,  fijar 
en  mas  del  50  por  100  de  la  total  cantidad  de  agua  suministrada,  la 
que  se  pierde  sin  utilidad  ni  beneficio  para  nadie.  Y valga  este  dato 
para  los  que  se  asustan  de  'que  la  minima  dotation  de  agua  en  las 
grandes  ciudades  se  determine  & razon  de  200  litros  por  habitante  y 
por  dia. 

Defectos  del  sistema  de  consumo  del  agua. 

Como  una  vez  terminado  el  canal  se  disponia  de  un  caudal  de  agua 
enorme  con  relation  a la  poblacion  de  entonces  y a la  poca  costumbre 
que  habia  de  gastar  agua  en  abundancia,  se  liicieron  las  concesiones 
d cano  libre. 

Esta  practica  tenia  ademas  el  obj  eto  de  estimular  y fomentar  la 
instalacion  a domicilio  de  tan  importante  elemento. 

No  hay  duda  de  que  tal  sistema  es  el  que  mas  favorece  el  uso  del 
agua,  la  que  debe  hallarse  a disposition  de  todo  el  mundo  con  las  me- 
nores  trabas  posibles,  y en  ese  concepto  es  el  mas  recomendable  por 
la  Higiene;  pero  como  esta  no  se  halla  renida  con  las  exigencias  de  la 
realidad,  a la  cual  tiene  que  atemperarse,  no  se  puede  menos  de  recono- 
cer  que  el  cano  fibre  solo  es  el  preferible  en  el  caso  de  que  pueda  dis- 
ponerse  de  una  cantidad  de  agua  inagotable  y de  abundantes  recursos 
para  una  costosa  distribution,  circunstancias  que,  por  desgracia,  rara 
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vez  6 nunca  se  presentan.  De  aqu!  que  desde  hace  muchos  afios  no  se 
use  en  ninguna  parte.  En  efecto,  el  cano  libre  aumenta  de  un  modo 
enorme  el  gasto  inutil  de  agua:  primero,  por  los  descuidos  en  cerrar 
los  orificios  de  salida;  segundo,  por  la  indiferencia,  ya  que  no  cuesta, 
de  que  el  agua  se  gaste  inutilmente;  tercero,  por  el  escaso  apresura- 
miento  en  reparar  las  averlas  de  los  cierres  y junturas  que  dejan  as! 
correr  el  agua  constantemente;  cuarto,  por  el  abuso  a que,  por  igno- 
rancia  6 mala  fe,  se  presta  en  las  instalaciones. 

Esto  explica  que  con  el  cano  libre  haya  crecido  el  gasto  en  Madrid 
(sin  que  haya  aumentado  correlativamente  la  aflcion  al  empleo  higie- 
nico  del  agua)  en  proporcion  no  explicable  por  el  aumento  del  vecin- 
dario  y de  la  industria. 

Por  otra  parte,  cuanta  mas  agua  se  gasta,  con  mas  velocidad  circu- 
la  en  las  canerias,  y por  lo  tanto  mas  disminuye  la  presion,  con  lo  que 
el  servicio  se  resiente  y toda  la  distribuci6n  padece.  Esto,  sobre  todo, 
se  ve  claro  en  nuestra  capital,  donde  la  escasez  que  se  nota  en  puntos 
elevados,  antes  bien  surtidos,  obedece  sin  duda  alguna  al  excesivo 
gasto.  No  podia,  pues,  continuar  tal  estado  de  cosas,  y desde  hace  al- 
gun  tiempo  se  le  ha  puesto  Kmite,  no  otorgando  mas  concesiones  por 
este  sistema;  las  existentes,  que  en  virtud  de  los  contratos  en  que  se 
apoyan  deben  ser  respetadas  como  hasta  aqui,  iran  desapareciendo  gra- 
dualmente. 

El  sistema  de  aforo  consiste  en  suministrar  una  cantidad  convenida 
de  agua  que  se  mide  por  el  calibre  de  la  abertura  por  donde  entra  al 
deposito  que  requiere  para  su  distribucion  a todo  el  ediflcio.  Tiene 
graves  inconvenientes  higienicos  que  le  condenan  para  el  uso  domes- 
tico  y solo  permiten  aplicarle  a las  necesidades  industriales  que, 
exigiendo  grandes  cantidades  de  agua,  encuentran  muy  costoso  el 
contador . 

El  deposito  requerido  para  el  aforo,  coloquese  donde  se  quiera; 
esta  expuesto  a inevitables  impuriflcaciones,  y durante  el  verano  co- 
munica  al  agua  que  contiene  una  inconveniente  elevacion  de  tempera- 
tura.  Algunas  epidemias  locales  han  nacido  en  depositos  infectos. 
Tiende,  ademas,  tal  sistema  a limitar  el  gasto  del  agua,  que  no  puede 
pasar  de  una  cantidad  tal  vez  deflcientemente  calculada,  y esto  se  ha- 
11a  en  abierta  pugna  con  la  higiene,  la  cual  prescribe  tener  el  agua  a 
discrecion  para  gastar  cuanta  se  necesite.  Finalmente  no  da  una  exac- 
ta  medida  del  agua,  pues  la  cantidad  de  esta  no  depende  solo  del  ta- 
mano  de  la  abertura  de  salida,  sino  de  la  presion,  que  varia  constan- 
temente en  toda  red  distributiva. 
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Debe,  pues,  ir  desapareciendo  el  sistema  de  aforo,  no  haciendose 
nuevas  concesiones  sino  para  usos  industriales  y riegos. 

El  sistema  de  contador  exige  el  empleo  de  mecanismos  medidores, 
que,  como  es  sabido,  determinan  la  cantidad  de  agua  que  por  ellos 
pasa,  segun  las  vueltas  que  da  una  turbina  puesta  en  movimiento  por 
la  corriente  (contadores  de  velocidad)  6 segun  las  veces  que  se  llena  un 
cuerpo  de  bomba  de  capacidad  determinada,  cuyo  embolo  al  ir  y venir 
mueve  la  aguja  indicadora  (contadores  de  volnmenj. 

Antes  eran  estos  aparatos  bastante  infieles;  pero  perfeccionamien- 
tos  sucesivos  han  logrado  dotarles  de  la  necesaria  exactitud  mensura- 
dora,  desapareciendo  asi  el  mayor  inconveniente  que  ofrecia  su  em- 
pleo. La  ventaja  de  este  sistema  consiste  en  que,  estimulando  la  vigi- 
lancia  del  consumidor  sobre  su  respectiva  instalacion,  son  menores 
los  descuidos  en  el  manejo  de  Haves  y cierres;  se  acude  pronto  a la 
reparation  de  las  fugas,  y no  es  posible  el  fraude,  con  lo  cual  dismi- 
nuye  extraordinariamente  el  desperdicio  del  agua. 

Claro  es  que  para  que  este  sistema  resulte  eficaz,  es  condicibn  in- 
dispensable que  cada  consumidor  pag ue  el  agua  que  utilice;  y para  que  no 
dificulte  usar  con  largueza  del  agua,  es  decir,  para  que  sea  higienico, 
conviene  que  no  resulte  mas  caro  que  el  cano  libre.  Para  conseguirlo, 
sera  necesario  abaratar  el  precio  del  agua,  sobre  todo  el  de  la  destina- 
da  al  aprovisionamiento  de  las  clases  mas  necesitadas,  en  las  que,  por 
fatal  y desconsoladora  concurrencia,  van  siempre  unidas  la  escasez  y 
la  falta  de  higiene. 

Este  abaratamiento  es  factible. 

En  la  actualidad  cada  hectolitro  de  agua  cuesta  tres  centimos  de 
peseta,  precio  que,  aun  cuando  inferior  al  de  otras  capitales  europeas 
y americanas,  no  deja  de  ser  elevado  para  gran  parte  del  vecindario. 

Podria  rebajarse  a dos  centimos  el  hectolitro  y aun  centime  para 
las  clases  menos  acomodadas,  sin  que  los  rendimientos  disminuyeran. 
El  siguiente  somero  calculo  lo  demuestra. 

Suponiendo  que  cada  uno  de  los  habitantes  de  Madrid  gaste  por 
termino  medio  un  centimo  diario  en  agua,  lo  que  arroja  un  dispendio 
de  30  centimos  mensuales  por  persona,  y menos  de  cinco  reales  en  una 
familia  compuesta  de  cuatro,  y fijando  en  520.000  (la  verdadera  cifra 
es  probablemente  mayor),  el  numero  de  aquellos,  importaria  al  ano 
solamente  el  consumo  domestico  1 .898.000  pesetas,  cantidad  a la  que 
hay  que  hay  que  anadir  la  correspondiente  al  importe  del  agua  usada 
en  las  industrias  y riegos  (estos  ultimos  consumen  30.000  metros  cu- 
blicos  diarios),  que  debe  ser  muy  crecida. 

Pues  bien:  el  producto  bruto  del  canal,  por  todos  conceptos,  ha  as- 
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cendido  en  1900  a 1.300.000  pesetas.  No  se  peca,  pues,  de  exageracion 
al  suponer  que  al  extender  el  servicio  del  agua  a todo  Madrid,  alcan- 
cela  recaudacion  a mas  del  doble  del  actual;  y,  estableciendo  tarifas 
distintas,  para  aplicar  las  elevadas  a los  usos  de  lujo,  a las  industrias 
insalubres,  etc.,  y las  bajas  a los  inquilinos  de  cuartos  de  cor  to  alqui- 
ler,  podra  venderse  el  agua  a las  clases  mas  necesitadas  a un  centimo  el 
hectolitro,  lo  cuel  les  permitira  no  escatimar  su  uso,  ya  que  60  litros 
diarios  por  persona,  bastan  y sobran  para  beber,  cocinar  y lavado  de 
ropas. 


Defeclos  de  los  viajes  cmtiguos. 

El  agua  de  casi  torlos  ellos  circula  por  tuberia  de  barro,  la  cual  ca- 
rece  de  la  impermeabilidad  necesaria,  y esta  expuesta  a romperse  fa- 
cilmente,  ambas  circunstancias  favorecen  la  entrada  brusca  6 por  fil- 
tration de  las  impurezas  del  terreno  ambiente.  Ahora  bien,  la  pobla- 
cion,  en  su  movimiento  expansivo,  ha  invadido  el  espacio  por  donde 
pasan  las  atarjeas  y tubos  de  conduction,  imponiendoles  la  peligrosa 
vecindad  de  alcantarillas,  acometidas  y pozos  negros. 

Asi,  se  ha  comprobado  que  la  atarjea  de  la  Fuente  del  Berro,  por 
ejemplo,  recibia  las  filtraciones  procedentes  de  los  pozos  negros  que 
existen  en  la  barriada  de  las  Yentas  del  Espiritu  Santo,  y se  ha  que- 
rido,  con  fundamento,  hallar  relation  entre  la  explosion  de  infeccio- 
nes  febriles  con  caracter  tifico  y epidemico,  ocurridas  en  distintas 
epocas,  y la  contamination  del  agua;  y aun  cuando  las  incompletas  no- 
ciones  que  se  poseen  respecto  a la  virulencia  microbiana  no  permiten 
desechar  la  hipotesis  de  que  una  exaltation  inopinada  de  esta  pueda 
convertir  en  patogenas  bacterias  que  en  circunstancias  ordinarias  no 
desarrollan  action  infectante,  y aunque  puedan  existir  otras  causas 
no  dependientes  de  alteraciones  hidricas,  es  lo  cierto  que,  coincidien- 
do  con  uno  de  dichos  empujes  epidemicos,  se  descubrio  por  el  Labo- 
ratorio  municipal  una  brusca  abundancia  de  materia  organica  y com- 
puestos  amoniacales  en  el  agua  de  la  fuente  Castellana,  que  hizo  su- 
poner se  habia  contaminado  con  productos  fecales,  y motivo,  por 
indication  del  ilustrado  doctor  Chi  cote,  Director  del  Laboratorio, 
la  suspension  del  consumo  del  agua  de  dicho  viaje.  Mas  tarde,  el  ana- 
lisis  bacteriologico  revelo  la  existencia  del  bacilo  piocianico,  inespe- 
rado  huesped,  que  por  proceder,  segun  toda  probabilidad,  de  las 
deyecciones  humanas,  confirmo  las  sospechas  que  el  examen  quimico 
hiciera  concebir. 

Asimismo  son  dignas  de  consideration  otras  investigaciones  de 
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orden  clinico,  que  tienden  a atribuir  al  uso  del  agua  de  un  determi- 
nado  viaje  la  aparicion  de  dichas  infecciones  en  la  zona  por  el  ali- 
mentada . 

A este  proposito  es  de  gran  valor  demostrativo  la  investigacion 
llevada  a cabo  en  Septiembre  de  1899  por  el  distinguido  medico  de 
la  Beneflcencia  municipal  doctor  Rodrigo  Lavin,  con  ocasion  de 
164  casos  ocurridos  en  los  dias  14,  15  y 16  de  dicho  mes;  todos  ellos 
se  presentaron  en  la  region  Sur  de  Madrid,  servida  por  la  fuentes  del 
Bajo  Abriiigal,  mientras  la  zona  Norte,  alimentada  por  otros  viajes, 
permanecio  indemne;  dentro  de  la  zona  atacada  existian  areas  de  in- 
feccion  alrededor  de  cada  una  de  las  fuentes  del  expresado  viaje,  es- 
tuviesen  enclavadas  en  barrios  ricos  6 pobre,  y,  lo  que  es  mas  demos- 
trativo, areas  respetadas  por  la  enfermedad  en  torno  de  las  pocas 
fuentes  que  estan  servidas  por  otros  viajes;  en  todos  los  barrios  cas- 
tigados,  el  vecindario,  a consecuencia  del  enturbiamiento  del  agua 
del  Lozoya,  hacia  uso  de  la  del  viaje  referido  (1). 

Consignado  queda  tambien  que  el  bacilus  coli  se  encuentra  algunas 
veces  en  el  agua  de  los  viajes  antiguos,  asf  como  microbios  de  la  pu- 
trefaccion,  que  indudablemente  pueden  por  su  numero  6 virulencia 
causar  alteraciones  graves,  y demuestran,  cuando  menos,  que  el  agua, 
nacida  pura  del  manantial,  recoge  en  en  el  camino  tan  nocivos  ele- 
mentos. 

Es  indispensable,  pues,  librar  al  vecindario  de  esta  constante  ame- 
naza,  y urge,  por  tanto,  que  la  distribucion  de  los  antiguos  viajes  se 
realice  en  condiciones  higienicas,  teniendo  en  cuenta,  ademas,  que 
son  el  uni co  l’ecurso  de  que  puede  disponerse  cuando  el  agua  del 
Lozoya  se  hace  impotable;  para  ello  debe  activarse  sin  descanso  la 
substitution,  ya  comenzada,  de  la  tuberia  de  barro  por  otra  de  hierro 
en  debidas  condiciones  de  aislamiento  de  los  focos  peligrosos. 


El  numero  de  fuentes  vecinales  que  los  viajes  antiguos  alimentan 
es  escaso,  como  puede  apreciarse  cuando  el  agua  del  Lozoya  viene 
turbia.  Convendria,  pues,  aumentarlo  para  el  mejor  servicio  del  ve- 
cindario y con  objeto  de  evitar  los  espectaculos,  nada  dignos  de  una 
capital  culta,  que  en  tales  casos  se  producen . 

Aprovechando  la  circunstancia  de  correr  a cano  libre  las  existen- 
tes,  podrlan  instalarse  otras  tantas  fuentes  provistas  de  obturador. 


(I)  Sigln  Medico,  24  Septiembre  1899. 
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Utilisation  del  agua  de  poso. 

Todavia  existen  en  Madrid  muchos  de  los  pozos  que  antiguamente 
aliviaban  la  escasez  de  agua . 

Ocioso  es  indicar  que  la  de  todos  ellos  es  malsana  por  muy  dura 
y sobre  todo  por  recibir  las  filtraciones  del  terreno  empapado  en  los 
excreta  de  la  urbe,  y que  la  higiene  condena  resueltamente  su  uso  en 
las  ciudades  populosas. 

El  Laboratorio  municipal,  en  Mayo  de  1902,  llevaba  analizada  el 
agua  de  190  pozos  (1).  El  grado  hidrotimetrico  es  elevadisimo,  pa- 
sando  en  casi  todos  de  100°  y llegando  en  alguno  a 330°;  existe  en  gran 
cantidad  la  materia  organica  y se  acusa  la  presencia  de  nitritos  y amo- 
niaco.  Solo  cuatro  pozos  no  contienen  estos  ultimos  cuerpos,  ni  exce- 
siva  materia  organica,  y en  ellos  tampoco  el  grado  hidrotimetrico  es 
muy  elevado.  Estos  analisis  corroboran  la  afirmacion  antes  indicada. 

Dada  la  abundancia  actual  de  agua  potable,  no  seria  de  temer  la 
existencia  de  los  pozos  que  nadie  utiliza  para  la  bebida;  pero  de  su 
agua  se  sirven  en  todas  las  tahonas  para  la  fabricacion  del  pan,  con 
el  pretexto  fundado  6 no  de  que  a este  fin  tiene  mejores  condiciones 
el  agua  de  pozo  que  la  del  Lozoya,  y esto  podria  constituir  un  peligro 
para  la  salud  publica,  toda  vez  que  la  temperatura  que  sufre  el  inte- 
rior de  la  masa  no  es  bastaute  para  su  completa  esterilizacion. 

Tambien  se  utiliza  en  las  vaquerias,  y aqui  presenta  su  existencia 
mayores  peligros  por  razones  que  es  ocioso  indicar. 

En  unos  y otros  establecimientos,  y en  cuanto  se  relacionen  con  el 
consumo,  debe  ser  terminantemente  prohibido  su  empleo. 

Por  ultimo,  existe  otra  deficiencia  en  que  convendria  poner  mano, 
Los  trabajos  de  reparacion  y limpieza  que  se  llevan  a cabo  en  las  al- 
cantarillas,  atarjeas  y pozos,  que  como  es  natural  conducen  las  aguas 
de  desecho  enormemente  infectas,  son  ejecutados  en  muchas  ocasio- 
nes  por  los  mismos  operarios  encargados  de  las  reparaciones  y traba- 
jos que  exigen  las  canerias  de  derivacion  de  agua  a las  fuentes  y estas 
mismas.  Los  llamados  fontaneros  pueden  desempenar  y a veces  des- 
empenan,  las  faenas  propias  de  los  poceros,  simultaneidad  que  debe 
desaparecer  por  peligrosa  y antihigienica. 

G-estion  y admistracion  del  Canal 

Corresponden  al  Estado,  de  cuyo  Ministerio  de  Obras  publicas  es 


(1)  Boletin  del  Laboratorio  Municipal  de  Madrid,  15  de  Mayo  de  1902. 
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el  Canal  una  de  tantas  dependencias,  sin  que  tenga  en  ellas  el  Munici- 
pio  madrileno  intervencion  de  ninguna  clase. 

Caen,  pues,  por  su  base,  cuantos  cargos  se  le  dirigen,  asi  que  el 
servicio  del  agua  se  resiente  por  turbia  6 escasez. 

Cuando  se  emprendieron  las  obras  de  la  conduccion  de  aguas  del 
Lozoya  y se  penso  traer  unicamente  10.000  reales  fontaneros  (33.000 
metros  cubicos),  el  Ayuntamiento  adquirio  2.000  reales  fontaneros 
(6.600  metros  cubicos)  mediante  la  cantidad  de  4.000.000  de  pesetas, 
la  suscripcion  particular  otros  2.000  reales  fontaneros  por  igual  suma 
y el  Estado  se  qnedo  con  el  resto,  6.000  reales  fontaneros  (19.300 
metros  cubicos)  valorados  en  12.000.000  de  pesetas  que  se  creian  su- 
ficientes.  Ampliado  felizmente  el  proyecto  para  traer  mayor  caudal 
de  agua,  no  fueron  bastaiites  aquellos  fondos,  y cuando  el  Ayunta- 
miento, despues  de  haber  satisfecho  un  millon  de  pesetas  mas,  estu- 
diaba  la  manera  de  arbitrar  recursos  para  encargarse  de  la  construc- 
cion,  el  Estado  se  incauto  de  ella,  apronto  los  fondos  necesarios  y la 
termino  rapidemente,  poniendola  bajo  la  direccion  de  un  Consejo  de 
Administracion  que,  al  cabo  de  algunos  anos,  en  1867,  fue  suprimido. 
Desde  entonces  el  Canal  paso  a ser  una  de  las  muchas  dependencias 
del  Ministerio  de  Fomento,  ahora  de  Obras  publicas. 

Es,  pues,  propietario  el  Aynntaminto  de  2.000  reales  fontaneros 
diarios;  los  particulares,  de  otros  tantos,  y el  Estado  dispone  del  resto. 
El  Municipio  puede,  por  acuerdos  ministeriales  posteriores,  consumir 
el  agua  necesaria  para  el  servicio  publico  y el  de  sus  dependencias. 

Una  empresa  que  tan  hermoso  exito  higienico  y economico  pro- 
metia,  ha  tenido,  sin  embargo,  un  resultado  economico  deplorable,  sin 
que  el  higienico,  con  ser  muy  satisfactorio,  haya  llegado  a donde  de- 
bio llegar.  A la  fecha  presente  el  Estado  ha  invertidoen  el  abasteci- 
miento,  segun  afirmaciones  oficiales,  de  89  a 90  millones  de  pesetas, 
es  decir,  mucho  mas  de  lo  que  le  ha  producido.  Y gen  que  estado  se  en- 
cuentra?  Reclamando  hace  tiempo  obras  cuyo  coste  asciende  a otros 
muchos  millones,  si  el  agua  ha  de  ser  clara  y saluble  en  vez  de  turbia 
y sospechosa,  y ha  de  estar  al  alcance  de  todos  los  habitantes  de  Ma- 
dria  cuando  200.000  carecen  de  alia. 

Ante  cuadro  tan  poco  halagiieno,  ante  circunstancias  tan  apremian- 
tessiel  pueblo  madrileno  hade  disfrutardel  agua  de  alimentacionaque 
tiene  derecho,  un  mismo  pensamiento  nace  en  todos  los  cerebros,  una 
misma  aflrmacion  se  escapa  de  todos  los  labios:  el  Estado  no  debe  con- 
tinuar  adminislrando  el  Canal. 

Sabido  es,  todo  el  tnundo  lo  dice,  que  el  E$!aio  es  mal  administra- 
dor.  Su  complicada  maquina  consume  casi  todas  las  energias  en  el  roce 
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y articulacidn  de  sus  innumerablas  piezas;  el  efecto  util  es  escaso, 
inoportuno  6 mal  dirigido. 

El  Canal  de  Isabel  II  no  ha  podido  escapar  a este  desdichado  in- 
flujo;  diseminados  sus  distintos  organismos  en  otras  tantas  dependen- 
cias,  perdidas  la  utilidad  y armonias  necesarias,  sin  recursos  unas  ve- 
ces,  inoportunamente  empleados  otras,  sujeto  a continuos  cambios  de 
personal,  procedimientos  y direccion  superior,  empantanado  hace 

tiempo  en  la  misma  irregular  sitnacion , necesita  a todo  trance 

que  su  administracion  sufra  un  cambio  radical. 

Dos  soluciones  se  ofrecen:  la  autonomia  6 el  arrendamiento. 

Este  tiene  el  inconveniente  de  que,  atento  mas  a su  negocio  que  a 
las  necesidades  higieiiicas  del  servicio,  no  solo  pesaria  gravemente  so- 
bre  el  consumidor,  como  pesan  todos  los  arrendamicntos,  sino  que  res- 
tringiria  el  uso  del  agua;  pero  todo  ello,  con  ser  importante,  ahoraim- 
porta  poco;  si  el  arrendamiento  ha  de  solucionar  el  problema,  venga 
cuanto  antes,  que  todo  es  preferible  a continuar  asi. 

Pero  si  no  se  tiene  miedo  a la  descentralizacion  administrativa,  la 
mejor  solucion,  la  propuesta  en  las  Cortes,  la  pedida  por  la  Prensa,  la 
deseada  por  ios  elementos  madrilenos  mas  sanos,  seria  la  primera, 
bajo  la  forma  de  una  Junta  6 Consejo  cuidadosamente  organizado  tec- 
nica  y administrativamente,  en  que  el  Ayuntamiento,  los  propietarios 
de  agua,  la  propiedad,  la  industria  y el  comercio  tuvieran  represen- 
tacion  adecuada  a los  intereses  que  representan. 

A su  cargo  correrxa  la  realizacion  de  las  obras,  la  formacion  de  nue- 
vos  reglamentos,  la  recaudacion  de  los  ingresos  y el  empleo  y fomen- 
to  de  sus  recursos  bajo  la  mirada  vigilante  del  Estado,  que  no  ejerce- 
ria  otras  funciones  que  la  alta  inspeccion  de  que  nunca  debe  despren 
derse. 

Organismos  analogos  marchan  y prosperan,  y todo  haco  suponer 
que,  dados  los  recursos  con  que  el  canal  cuenta  (1)  y el  aumento  se- 
guro  de  sus  rendimientos,  no  tardaria  en  dar  solucion  a los  actuales 
urgentes  problemas  y en  alcanzar  situacion  desahogada  sin  opresion 
del  vecindario  y con  beneficio  da  la  higiene  y del  engrandecimiento 
de  Madrid. 

En  resumen:  Un  magnifico  canal  de  abastecimiento  que  suminis- 
tra  agua  abundante,  pero  impura,  turbia  y con  grandes  defectos  en  su 


(1)  SeguE  el  an6nimo  articulista  de  La  Correspondecia,  los  gastos  de  explo- 
tacidn  pueden  fijarse  en  400.000  pesetas  annalee;  y siendo  ahora  1.400.000  pe- 
setas el  prodacto  de  la  recaudacidn,  qaeda  prdximamente  un  millon  anual  dis- 
ponible. 
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distribution;  triple  insoportable  deficiencia,  a cuyo  apremiante  reme- 
dio  hay  que  acudir  con  obras  de  cuantioso  importe. 

Tal  es  la  situation. 

Para  salir  de  ella  en  el  plazo  mas  breve,  a los  Poderes  publicos 
compete  afrontar  sin  tardanza  la  reforma  administrativa  propuesta. 

Una  vez  planteada,  el  organismo  que  se  cree  necesitara  desplegar 
grandes  iniciativas  y firmeza  en  sus  decisiones,  que  jamas  deben  ins- 
pirarse  en  criterio  intransigente. 

Cuanto  al  Municipio,  tocale  entretanto  hacer  mas  llevaderas  las 
presentes  molestas  circunstancias  en  la  medida  de  lo  posible,  como 
atinadamente  lo  viene  haciendo  con  la  creacion  del  Laboratorio  Mu- 
nicipal, al  que  dispensa  atencion  preferente,  estudio  de  los  proyectos 
relativos  a filtration  de  agua  en  las  fuentes,  aumento  del  numero  de 
estas,  mejoramiento  rapido  de  las  conducciones  que  a la  Villa  perte- 
necen,  etc.,  etc.,  para  todo  lo  cual  se  impone  el  aumento  del  hoy  re- 
ducido  presupuesto  de  Fontaneria. 

Y por  lo  que  corresponde  al  vecindario,  solo  le  queda  el  recurso 
de  usar  con  frecuencia  del  filtro  6 de  la  depuracion  por  el  calor,  se- 
gun  lo  exijan  las  variables  condiciones  del  agua,  en  espera  del  mo- 
menta en  que  esta  le  pueda  ser  sumiristrada  libre  de  toda  impureza. 

CONCLUSIONES 

1. a  El  abastecimiento  de  Madrid  se  realiza  de  dos  modos:  por  el 
Canal  de  Isabel  II  6 del  Lozoya,  que  conduce  las  aguas  de  este  rio  y 
depende  del  Estado,  y por  los  viajes  antiguos,  portadores  de  agua  de 
manantial,  que  estan  a cargo  del  Municipio. 

2. a  El  Canal  puede  conducir  diariaraente  agua  en  cantidad  de  mas 
de  600  litros  por  habitante.  Los  viajes  antiguos,  cinco  y medio  litros 
proximamente. 

Esta  cantidad  de  agua  coloca  a Madrid  entre  las  poblaciones  mas 
abundantemente  provistas. 

3. a  El  agua  del  Lozoya,  considerada  quimicamente,  es  de  las  mas 
puras:  bacteriologicamente  es  impura  como  todas  las  de  rio,  entre  las 
que  puede  figurar  como  una  de  las  mejores.  El  frecuente  enturbia- 
miento  que  presenta  hace  descender  mucho  sus  condiciones  de  pota- 
bilidad. 

La  de  los  viajes  antiguos,  mas  dura  que  la  del  rfo,  es  mas  acepta- 
ble  bajo  el  punto  de  vista  de  su  flora  microbiana. 

4. a  El  frecuente  enturbiamiento  y la  presencia  no  rara  de  bacterias 
nocivas,  exigen  imperiosamente  la  clarification  y depuracion  del  agua 
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del  Lozoya;  la  segunda  circunstancia  impone  asimismo  la  correccion 
de  la  de  los  antiguos  viajes. 

5. a  La  distribucion  del  agua  es  enormemente  defectuosa  por  insu- 
ficiencia  de  la  red  repartidora,  poca  elevacion  de  los  depositos  y ha- 
berse  liecho  muchas  concesiones  a cano  libre.  200.000  habitantes  y 
4.000  edificios  carecen,  por  estas  causas,  de  un  abastecimiento  regu- 
lar, y ma^  del  50  por  100  del  agua  suministrada  se  desperdicia  lasti- 

* mosamente. 

6. a  Las  soluciones  que  para  corregir  tales  deflciencias  se  propo- 
nen,  son:  unas,  urgentes,  que  tienden  a mejorar  los  elementos  existen- 
tes:  otras,  de  cardder  menos  apremicijite,  encaminadas  a aumentar  la 
cantidad  de  agua  con  nuevos  aprisionamientos. 

7. a  Soluciones  urgentes. — En  vista  de  los  deplorables  resultados  ob- 
tenidos  con  el  actual  sistema  de  administracion  del  Canal,  hay  que  re- 
formarla  en  sentido  autonomico,  poniendola  a cargo  de  un  Consejo  6 
Junta,  en  donde  tengan  importante  representacion  el  Ayuntamiento, 
los  propietarios  de  agua  y los  consumidores . 

8. a  El  unico  medio  de  evitar  las  turbias  eonsiste  en  impedir  se  in- 
corporen  a las  aguas  del  Canal  las  de  los  arroyos  que  arrastran  la  ar- 
cilla  impuriflcadora. 

Para  conseguirlo  pueden  realizarse  varias  obras,  entre  las  cuales 
reputamos  como  mas  eficaz  la  construccion  de  un  canal  que,  partien- 
do  de  la  presa  del  Villar,  se  enlace  con  el  existente,  en  las  inmediacio- 
nes  de  Torrelaguna . 

Coadyuvaran  a este  fin  la  creacion  de  una  gran  reserva  de  agua 
clara  en  el  extreme  inicial  de  la  canalizacion  y la  construccion  del 
nuevo  gran  deposito  en  su  extremo  terminal. 

9. a  Para  mejorar  la  calidad  del  agua  es  necesario: 

Rigurosa  policia  del  rio  que  impida  6 evite  en  lo  posible  su  impu- 
rificacion  por  el  hombre,  animales,  cultivo  e industrias. 

Limpieza  esmerada  de  presas,  acueductos  y depositos. 

Una  vez  corregidas  las  turbias,  y segun  la  mayor  6 menor  lim- 
pidez  obtenida  en  el  agua,  purificarla  mediante  la  flltracion  central  6 
la  depuracion  quimica. 

Substituir  por  tuberia  de  hierro  la  de  barro  de  los  viajes  antiguos, 
colocandoios  en  condiciones  de  que  toda  contaminacion  sea  impo- 
sible. 

Procurar  absoluta  independencia  entre  el  personal  secundario  fon- 
tanero  y el  de  las  alcantarillas. 

10.  Para  mejorar  y completar  la  distribucion,  conviene: 

Construir  un  deposito,  que  se  alimentara  con  agua  elevada  meca- 
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nicamente,  para  el  abastecimiento  de  la  poblacion  alta,  e instalar  su 
correspondiente  red  de  distribucion. 

Aumentar  la  capacidad  del  sistema  distributive)  destinado  a la  po- 
blacion antigua  y bajo  ensanche. 

Construir  galerias  aisladoras  para  el  mayor  numero  posible  de 
tuberias. 

Colocar  contadores  u otros  aparatos  indicadores  de  las  fugas  a lo 
largo  de  la  tuberia. 

Suprimir  gradualmente  los  depositos  aforadores  no  destinados  a 
usos  industriales. 

Instalar  contadores  en  cada  vivienda. 

Imponer  el  costeamiento  del  agua  al  que  la  consuma. 

11.  Para  facilitar  el  consumo  es  conveniente: 

Abaratar  el  precio  del  agua. 

Establecer  tarifas  diferenciales  de  modo  que  las  clases  mas  nece- 
sitadas,  las  industrias  y el  riego  resulten  benefleiados. 

12.  Mientras  se  obtiene  el  resultado  de  todos  estos  medios  y para 
conllevar  la  precaria  situacion  actual  es  preciso: 

Fomentar  en  el  vecindario  el  uso  de  filtros  y de  los  medios  de  de- 
puracion  domestica. 

Establecer,  a ser  posible,  fuentes  vecinales  filtradoras. 

Aumentar  el  numero  de  las  alimentadas  por  los  viajes  antiguos. 

13.  Soluciones  menos  urgentes. — Para  abastecer  a Madrid  de  agua 
naturalmente  pura  e higienizarle  y engrandecerle  aumentando  su  do- 
tacion,  es  preciso: 

Emprender  los  estudios  necesarios  para  alumbrar  aguas  potables 
en  Somosierra  y conducirlas  por  un  canal  perfectamente  aislado. 

Procurar  el  alumbramieuto  y conduccion  de  aguas  de  manantiales 
cercanos. 

Estimular  y favorecer  la  iniciativa  particular  enderezada  a la 
creacion  de  nuevos  canales  de  abastecimiento  que  presenten  condicio- 
nes  de  viabilidad. 


Discusion. 

Dr.  EMILIO  R.  CONI  (Buenos  Aires):  He  seguido  con  mucho  in- 
teres  la  importante  Memoria  que  en  extracto  nos  acaba  de  presentar 
el  Dr.  Loza  y Collado. 

Como  la  provision  publica  de  agua  en  Madrid  se  extrae  del  r!o 
Lozoya,  me  parece  que,  dadas  sus  buenas  condiciones  de  potabilidad, 
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deberia  ser  sometida  a una  filtracion  central;  esto  es,  pasar  por  flltros 
de  arena  conocidos  generalmente  con  el  nombre  de  sistema  ingles. 

En  cuanto  a que  el  agua  en  ciertas  epocas  del  aiio  esta  muy  recar- 
gada  de  materias  de  suspension,  bastaria  hacer  una  decantacion  previa 
y despues  verificar  la  filtracion. 

Puede  que  suceda  muy  bien  que,  a pesar  de  todo,  el  agua  de  con- 
sumo  conserve  disuelta  una  porcion  de  silice  ferruginosa  impalpable 
que  solo  retienen  los  flltros  domesticos,  el  de  Chamberland  por 
ejemplo.  Pero  en  este  caso,  dicha  silice  no  tiene  importancia  alguna 
bajo  el  pun  to  de  vista  sanitario. 

Para  subsanar,  pues,  los  defectos  apuntados  por  el  Dr.  Loza  sobre 
el  agua  de  Madrid,  conviene  hacer  ensayos  enj  pequena  escala  y ver 
cuales  son  los  sistemas  de  purificacion  mas  aceptables.  La  purificacion 
quimica  esta  a la  orden  del  dia  en  algunos  paises.  Estudios  posterio- 
res  determinaran  eual  es  el  que  mis  conviene  a Madrid. 

NOTA.  Estas  mismas  ideas  fueron  expresadas  por  el  Dr.  Coni,  en 
f ranees,  para  el  mejor  conocimiento  de  los  colegas  extranjeros. 

Sr.  CABELLO  Y LAPIEDRA  (Madrid):  Felicita  al  Dr.  L o z a y 
Collado  por  su  trabajo  y se  manifiesta  conforme  con  el  en  cuanto  a 
lo  que  se  determina  en  su  Memoria  respecto  de  las  reformas  adminis- 
trativas  y de  policia  que  propone  en  las  conclusiones;  opina  tambien 
que  son  necesarias  grandes  obras  para  obtener  el  agua  de  Lozoya  en 
buenas  condiciones,  y encuentra  muy  digno  de  estimacion.  el  trabajo 
del  Dr.  Loza  para  ser  tenido  en  cuenta  cuando  se  piense  de  una  ma- 
nera  definitiva  en  poner  termino  al  conflicto  que  constantemeute  se 
origina  en  Madrid  con  las  turbias  del  Lozoya. 

No  obstante,  manifiesta  su  disconformidad  con  el  autor  de  la  Me- 
moria, objeto  de  discusion,  en  lo  que  se  refiere  a los  medios  de  la  pu- 
rificacion del  agua:  opinando  que  no  defiende  esta  de  la  adopcion  de 
procedimieetos  quimicos  que  puedan  emplearse,  sino  del  estableci- 
miento  de  flltros  convenientemente  dispuestos  antes  de  la  entrada  del 
agua  en  el  canal  cubierto  que  debe  conducirlo  a los  depositos  y des- 
pues de  este  canal  y antes  de  entrar  en  aquellos  donde  debe  depositar- 
se  el  agua  ya  filtrada  y en  buenas  condiciones  para  los  los  usos  do- 
mesticos 6 industriales,  debiendo  ser  estos  depositos  6 metalicos  6 de 
fabrica,  revestidos  en  este  caso  cou  materiales  en  los  cuales  no  haya 
disgregacion  ninguna. 

Completarian  tambien,  a su  juicio,  las  conclusiones  de  la  ponencia 
la  adopcion  obligatoria  de  flltros  domesticos  para  las  clases  acomoda- 
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das,  y la  colocacion  asimismo  obligatoria  de  fuentes  publicas  y de  ve- 
cindad,  dotadas  de  flltros. 

As!  lo  han  entendido  en  otros  paises,  entre  los  que  pudiera  citarse 
Hamburgo  en  Europa  y Buenos  Aires  en  America,  resultando  que  la 
filtracion  central  debe  estimarse  como  necesaria  y ventajosa  para  Ma- 
drid, porque  desalojaria  del  agua  toda  la  arcilla  que  la  enturbia,  aun 
en  epoca  normal,  y toda  materia  organica  y bacteriologica,  siendo  este 
el  unico  medio  radical  de  conseguir  que  el  servicio  de  agua  en  Ma- 
drid, por  lo  que  al  Canal  de  Isabel  II  respecta,  reuna  las  condiciones 
higienicas  que  reclama  la  capital  de  Espana. 

Dr.  OVILO  (Madrid):  Ruega  a la  Section  se  sirva  declarar  si  cree, 
con  el  Dr.  Coni  y con  el  que  habla,  que  en  el  estado  actual  de  la  Cien- 
cia  es  mas  practica  la  purification  de  las  aguas  por  medio  de  filtracio- 
nes  que  alejen  las  bacterias  patogenas 

Dr.  SANTOS  FERNANDEZ  (Habana):  En  el  estado  actual  de  la  Cien- 
cia,  la  potabilidad  del  agua,  desde  el  punto  de  vista  quimico,  tiene  una 
importancia  secundaria,  pues  la  bacteriologica  es  la  principal,  porque 
su  descuido  expone  a grandes  desgracias. 


PROFILAXIS  Y TERMINACION  DE  LA  FIEBRE  AMARILLA 
EN  LA  HABANA 

par  MM.  DELG-ADO  et  SANTOS  FERNANDEZ  (Habana.) 

N.  B.  Malgre  les  instances  du  Secretariat  Geneneral  cette  com- 
munication n’est  pas  parvenue  en  temps  opportun  pour  sa  publi- 
cation. 


VULGARIZACION  DE  HIGIENE  PARA  EVITAR  C0NTAGI0S 

por  el  Dr.  JOSE  DE  PASO  (Granada). 

Si  desde  el  punto  de  vista  de  la  generation,  y frente  a la  fecundi  - 
dad  que  procrea,  existe  la  esterilidad  como  negation  absoluta,  en  el 
orden  psxquico  no  se  oponen  tan  completamente  porque  los  hombres 
mas  faltos  de  intuition  para  enriquecer  la  ciencia  pueden  sin  embargo 
extenderla  llevando  sus  aplicaciones  mas  beneficiosas  a la  Huma- 
nidad. 
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Por  eso  alzo  mi  voz  entre  los  sabios,  sin  serlo,  suplicando  un  mo- 
menta de  benevolencia  para  proponer  esa  extension  en  Higiene  con 
demostraciones  practicas  que  impongan  reflexiva  6 instintivamente 
la  preservacion,  pretendiendo  secundar  las  inspiraciones  de  los  doctos 
higienistas  espanoles  y plantearlas  en  la  ensenanza. 

Sin  aquella  labor  secundaria  que  divulga  y gloriflca  los  inventos 
del  genio  al  senalar  el  modo  y sitio  de  mas  practica  utilidad  (Marco- 
ni aplicando  las  ondas  hertzianas  que  descubrio  Tesla),  quedarian 
las  verdades  en  el  santuario  de  la  ciencia  admiradas  pero  esteriles. 

La  aplicacion  de  las  de  Higiene  exige,  ademas,  nuevas  concurren- 
cias,  erigidas  a su  vez  en  factores  practicos  decisivos:  resultando 
aquella  labor  completamente  ineflcaz,  cuando  no  encuentra  dispues- 
tos  los  hombres  con  el  sentimiento  de  la  realidad  para  reglamentar  y 
recibir  sus  beneflcios;  es  decir:  que  subordinados  estos  al  concurso 
de  todas  las  clases,  se  desarrollaran  proporcionalmente  a la  moralidad 
y cultura  respectivas  de  los  que  ban  de  instituirlos  y disfutarlos.  Asi 
se  desvirtuan  los  progresos  higienicos  por  el  indeferentismo  de  aque- 
llos  6 tenaces  resistenclas  de  estos,  retardandose  el  establecimiento 
de  nuevas  leyes  sanitarias;  y asi  compromete  el  credito  de  Espana, 
esa  lentitud  desesperante  con  que  la  luz  del  laboratorio  va  disipando 
sombras  de  administraciones  rutinarias  y supersticiosas  ignorancias, 
a costa  de  nuestra  riqueza  vital  y frente  por  frente  de  otras  naciones 
cuya  mortalidad  sigue  descenso  rapido. 

La  rutina  «palo  de  ciego»,  que  decia  Cervantes,  aliada  con  vehe- 
mencias  meridionales,  impide  a nuestros  legisladores  reconocer  como 
urgentes  las  necesidades  que  benefician  a distancia,  al  menos  mien- 
tras  alcanzan  en  las  de  momento  exitos  ruidosos  que  halagan,  acallan- 
do  juntamente  impaciencias  y responsabilidades. 

Mas  la  experiencia  higienica  persuadiendo  y la  demografia  acusan- 
do  implacable,  han  de  rendirlos  a la  evidencia,  segun  anuncian  como 
presagios  lisonjeros  los  progresos  alcanzados  recientemente  en  las 
disposiciones  sanitarias;  y con  el  Instituto  Nacional  de  Higiene,  pro- 
teccion  y altos  ejemplos  de  la  Familia  Real,  los  ofrecidos  por  algun 
ministro  y todas  las  innovaciones  realizadas  6 en  evolucion,  a pesar 
de  las  circunstancias  dificiles  que  produjeron  nuestros  dispendiosos 
desastres  nacionales. 

Y sin  embargo,  &es  eso  todo?  &Bastaran  las  sensatas  energias  de  los 
Gobiernos  y saerificios  del  Erario  publico?  $Se  redimira,  al  fin,  nues- 
tro  pueblo  con  una  nueva  Ley  de  Sanidad?  ;Tanto  valdria  esperar  a ser 
honrados,  patriotas  6 laboriosos,  cuando  hubiera  leyes  de  hombria  de 
b ien,  de  valor  civico  6 contra  la  vagancia. 
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Fuera  de  la  higiene  internacional  y servicios  publicos  de  salubri- 
dridad  que  les  son  exclusivos  para  procurar  destruir  el  mal  en  el  mo- 
menta de  iniciarse,  los  gobernantes  [deben,  si!  la  mejor  ensenanza  con 
el  ejemplo  de  practicas  higienicas  vigorosas  de  respeto  a las  leyes  que 
ellos  mismos  establezcan,  subordinandolas  todas  a la  suprema  de  sa- 
lud  publica,  de  horror  a la  ocultacion  presentando  nuestra  situacion 
real  con  la  estadistiea  e inspirando  su  mejoramiento  mediante  la  com- 
parada  con  paises  progresivos.  Pueden  moralizar  tambien  y fomentar 
la  caridad  verdadera  posponiendo  siempre,  sin  distingos,  los  intereses 
privados  a los  colectivos,  a pesar  de  la  falsa  nocion  de  libertad  6 de- 
recho  individual  consagrado  por  los  apasionados  despotismos  popu- 
lares.  Y en  fin,  aniquilar  la  basura  moral  6,  al  menos,  impedir  el  pro- 
caz  reclamo  publico  de  los  vicios  sociales,  escandalosamente  reputado 
por  identico  motive,  licito  y respetable  cuanto  puedan  serlo  la  vir- 
tud  6 el  bien.  jTantas  son  las  eficacias  de  los  obligados  en  medio  de  la 
Humanidad  a disciplinar  el  esfuerzo  comun  para  conjurar  6 desvane- 
cer  las  calamidades  sociales! 

Ahora  bien:  aun  difundido  el  influjo  de  esas  iniciativas  fructiferas 
como  la  mejor  semilla,  no  seria  completo  el  anhelado  exito,  porque 
este  depende  a la  vez  de  la  riqueza  y preparacion  del  terreno  en  que 
se  siembra,  es  decir:  que  las  Leyes  Sanitarias,  como  aquellas  verdades 
cientificas,  alma  de  la  Higiene,  son  en  todo  inutiles,  si  faltan  disposi- 
ciones  favorables  en  la  masa  popular  para  obedecer  y cooperar  es- 
pontaneamente . 

El  derecho  a la  salud  supone  deberes  naturales  en  el  hombre,  ya 
para  consigo  mismo  6 para  con  sus  semejante.  Es  asi,  que  precisa  ante 
todo  su  respective  conocimiento  (porque  nadie  puede  ajustarse  a lo 
desconocido)  y ellos  van  implicitamente  en  todos  los  Codigos  religio- 
sos,  sociales  y politicos,  sin  detallarse  taxativamente  en  cada  uno. 
Luego  el  concepto  vulgar  de  salubridad  surge  espontaneo  conforme 
al  grado  de  ilustracion,  6 mejor,  educacion  individual.  Por  eso  la  hi- 
giene, que  al  razonarlo  en  sus  consejos  io  hace  practicable,  sera  aca- 
tada  religiosamente  donde  se  logre  civilizacion  verdadera  y perfecta, 
llegando  todos  a guardar  sus  preceptos  por  propio  convencimiento;  a 
sentirla,  mejor  que  obedecerla,  aventajandose  por  virtud  del  mutuo 
ejemplo  sin  necesidad  de  leyes  obligatorias,  conminacion  alguna,  ni 
otra  utilidad  6 ventaja,  que  el  beneficio  general  y la  satisfaccion  del 
deber  cumplido. 

[Ideal  delicioso;  que,  sin  embargo,  haran  siempre  inaccesibles  las 
voluntades  pervertidas  por  toda  suerte  de  ignorancias:  ya  de  gober- 
nantes que  suelen  referirlas  al  pueblo,  sin  intentar  siquiera  atenuar- 
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las,  6 de  este,  pasivo,  resistente,  esperandolo  todo  de  los  Gobiernos! 
Ellas  enervan  6 anulan  toda  iniciativa  al  ocultar  las  relaciones  de  cau- 
salidad  y motivos  mas  frecuentes  de  muerte,  apreciables  solo  cuando 
el  dolor  irreparable  llega  a demostrarlas  demasiado  tarde,  y a la  vez 
la  funesta  imprevision  de  los  que,  atentos  exclusiuamente  a la  reali- 
dad tangible,  no  saben  estimar  su  salud  hasta  que  la  pierden;  ni  en 
cuanto  a la  colectiva,  respetar  el  censo,  denunciar  contagios,  aislar 
enfermos  queridos,  moderar  pasiones  6 corregir  siquiera  malas  cos- 
tumbres. 

Cuando  el  panico  por  invasion  epidemica  encuentra  asi  dispues- 
ta  una  sociedad,  se  hacen  infinitos  los  estragos  de  aquella  igorancia. 
Las  autoridades  mas  politicas  que  tenicas,  arruinan  el  Erario  publi- 
co con  improvisaciones  incapaces  de  suplir  una  sabia  paz  armada, 
suponiendo  quiza  que  gobernar  es  mandar  mucho.  Y el  pueblo,  nece- 
sitando  personiflcar  aquel  enemigo  de  su  vida,  mas  espantable  cuando 
lo  siente  y no  lo  ve,  exaltado,  frendtico,  ciego,  cede  a las  inspiracio- 
nes  mas  absurdas,  hasta  desbordarse  en  violencias  aterradoras. 

jDesastres  logicamente  necesarios  que  vimos  todos  reproducirse 
en  el  colera  de  1885  (Espana-Francia),  al  tener  que  defender  los  me- 
dicos con  fuerza  armada,  y que  en  Madrid  produjeron  la  horrible 
hecatombe  de  1833,  convirtiendo  en  asesinos,  ignorantes  ciudadanos 
del  todo  irresponsables! 

Los  progresos  de  salubridad  general  han  sido  siempre  proporcio- 
nados  a In  cultura  higienica;  y los  de  esta  son  hoy  mas  evidentes,  al 
generalizarse  por  medio  de  instrucciones  populares  y ejemplo  de 
practicas  demostrativas;  como  hizo  Alemania  respecto  a la  tuberculo- 
sis, ha  logrado  Paris  en  pocos  anos  con  el  encasillado  sanitario;  y 
ahora  extienden  a todas  las  escuelas  francesas.  Pero  donde  abunden 
analfabetos,  y vivan  los  demas  indolentes  y rutinarios  &se  lograra 
la  instruccion  popular  de  la  higiene?  $Podra  ella  flarse  a las  cartillas 
sanitarias,  conferencias,  certamenes  y hasta  cuentos  populares,  suge- 
ridos  por  el  nobilisimo  celo  humanitario  de  sabios  higienistas?  Nula 
del  todo  sera  para  los  incapaces;  y solamente  rasgo  de  ilustracion 
6 buen  gusto  con  practicas  de  limpieza  y atildamiento  personal 
para  la  mayoria,  frivola  e indiferente.  El  egoismo  del  hombre  des- 
preocupado  que  olvida  el  cuidado  de  los  demas;  y su  temeraria  con- 
fianza  en  no  llegar  a ser  victima'(pues  es  logico  crea  aquello  que  desea) 
oponen  siempre  superior  resistencia,  porque  el  mismo  instinto  de  con- 
servacion  que  lo  exalta  ante  peligros  inminentes,  aparta  su  atencion 
de  considerar  reftexivo  los  que  prevee  la  ciencia,  al  fin  solo  posibles; 
y necesariamente  repulsivos  al  inquietar  aquella  su  placida  indiferen- 
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cia  con  anuncios  de  riesgos  que  parecen  amenazas.  Se  oyen  los  con- 
sejos  higienicos  como  si  nunca  hubiera  de  utilizarlos  el  propio  sujeto: 
Y la  demograffa  mas  sensacional  y alarmante  publicada  a diario  solo 
con  cifras,  deja  de  serlo,  sin  merecer  mas  atencion  que  cualquier  otro 
hecho  habitual  y periodico.  Como  de  otra  parte  los  Sanatorios,  Ligas 
y Dispensarios  especiales  se  hallan  todavia  en  periodo  constituyente^ 
el  pueblo  no  aprecia  ni  podra  estimar  en  mucho  tiempo  su  transcen- 
dencia.  Si  reconoce  util  el  Instituto  Quirurgico  y la  Beneflcencia  do- 
miciliaria  como  auxilios  de  eflcacia  inmediata  y evidente,  tambien  su- 
pone  todavia  al  Hospital  asilo  de  muerte  antes  que  esperanza  de  cu- 
racion,  porque  en  el  suelen  acabar  sus  dias  los  padres  ancianos  como 
mas  obligados  concurrentes;  asociandolo  a estas  desgracias  fatales  que 
ningun  hombre  olvida,  lo  tiene  como  realidad  siniestra;  y al  esqui- 
varlo,  tenaz,  mientras  apura  en  medicinas  equivocas  sus  ultimos  re* 
cursos,  disemina  profusamente  los  germenes  patogenos,  sosteniendo 
contagios  progresivos,  irresistibles,  aterradores. 

Para  veneer  tantos  obstruccionismos  debe  atacarse  con  decisidn 
el  motivo  fundamental  que  produce  las  resistencias,  empezando  la 
campana  sanitaria  por  imponer  la  ensehanza  obligatoria. 

Mas,  considerando  que  la  educacion  no  es  obra  de  un  dia,  ni  la 
cultura  puede  improvisarse  para  sustituir  aquel  criterio  de  sentidos 
propio  de  los  ignorantes:  teniendo  en  cuenta  que  estos  no  ven  el  peli- 
gro  para  aislarse,  ni  aprecian  defensas  practicables,  porque  es  tan 
desapercibido  el  contagio  como  la  accion  desinfectante,  y los  progre- 
sos  higienicos  imponen  a la  vez  con  viva  urgencia,  un  cambio  radical 
de  costumbres  y relaciones  sociales  que  evitando  contagios  disminuya 
la  mortalidad  actual,  pretendo  emular  las  altas  iniciativas  de  los  higie- 
nistas  espanoles  que  popularizan  la  Ciencia  salvadora;  y a este  fin,  pro- 
pongo  que  se  vulgarice  el  concepto  del  micro-parasitismo,  haciendo* 
lo  accesible  mediante  la  contemplacion  de  las  mutuas  influencias  en- 
tre  todos  los  seres  de  la  Naturaleza,  espontaneamentn  ofrecidas  a nues- 
tra  observacion,  con  la  diligencia  que  debiera  impulsarnos  para  ana- 
lizarlas  y conocerlas. 

Partir  de  aquel  criterio  objetivo  ofreciendo  las  demostraciones 
mas  sencillas  posibles.  Hacer  consciente  la  experiencia  universal  de 
aquellas  acciones  y constante  dependencia  de  cuantos  agentes  gozan 
de  vida;  y preferir  vealizarlcis  a referirlas,  es  partir  en  progresion  16- 
gica  de  lo  conocido,  simple  6 elemental:  es  adaptar  el  desarrollo  de 
las  verdades  sucesivas  a las  disposiciones  de  los  que  han  de  recibir- 
las;  es,  en  fin,  el  camino  mas  corto  para  instruir  persuadiendo. 

La  unidad  de  las  leyes  que  rigen  la  vida  organizada,  permite  au- 
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nar  la  nocion  de  los  parasites  grandes  y pequenos,  complejos  y mi. 
croscopicos:  su  fecundidad  justiflcara  la  multiplication,  sus  propaga- 
ciones,  la  teoria  del  contagio,  su  se  cuestracion,  el  valor  del  aislamien- 
to,  y su  delicadeza  6 menor  resistencia,  el  fundamento  de  la  desinfec- 
cion . 

Dada  la  ilustracion  de  maestros  y educ  adores,  bastaran  analogas 
sencillas  reflexiones,  para  que  auxiliados  con  los  opusculos  de  micro- 
biologia  popular,  puedan  ofrecer  la  indispensable  ensenanza  demos- 
trativa,  segun  los  recursos  que  su  ingenio  e ilustracion  les  sugiera,  y 
al  irlas  relacionando  ante  los  educandos  con  las  defunciones,  conta- 
gios  6 descuidos,  como  testimonies  de  la  propia  conciencia  Jiasta  aho- 
ra  mas  sentidos  que  estimados,  se  hallara  en  el  instiuto  de  conserva- 
cion  extensivo  por  amor  a la  de  las  familias,  garantia  segura  de  per- 
severaciones  inmediatamente  razonadas,  de  esperiencia  personal, 
ejemplos  saludables  y celo  discrete  para  con  los  enfermos. 

Desde  la  ninez  podra  dirigirse  la  voluntad  del  hombre  a identifi- 
carle  con  sus  deberes  sociales  y crear  costumbres  que  hagan  familia- 
res  las  practicas  sanitarias,  cuyo  beneflcio  ratifleara  a diario  en  el 
bienestar  obtenido;  y el  colectivo  mediante  las  estadisticas,  aprecia- 
das  como  fruto  de  universal  experiencia. 

Importa  convencerle  ante  todo  de  que  el  verdadero  amor  e interes 
de  si  mismo  y para  con  sus  seme]' antes,  le  impone  como  deber  sagra- 
do  que  se  aparte  6 aisle  del  foco  infeccioso  para  no  contagiarse  ni 
contaminar  a los  demas:  y porque  el  enfermo  necesita  solamente  los 
que  han  de  asistirle,  garantidos  a su  vez,  segun  practiquen  la  desin- 
feccion.  El  opuesto,  irreflexivo  proceder,  siquiera  avalorado  por  el 
sentimiento  mas  noble,  podria  anematizarse.  demostrando  por  ejem- 
plo:  que  intentar  desprender  al  electricista  de  aquel  cable  que  lo 
apresa  y aniquila,  sin  aislarse  previamente,  serviria  tan  solo  para 
incluirse  torpemente  en  el  circuito  quedando  preso  y martirizado 
como  el. 

Aunque  los  benefleios  de  la  educacion  son  mas  bien  para  el  por- 
venir,  concado  mayor  importancia  a las  escuelas,  porque  irradian  su 
influencia  civilizadora  sobre  toda  la  sociedad.  Las  Colonias  escolares 
granadinas  creadas  por  el  venerable  Sr.  Manjon,  sacerdote  y cate- 
dratico,  apostol  de  la  caridad  discreta,  que  socorre  educando,  consti- 
tuyen  el  ejemplo  mas  elocuente: 

1. °  Con  su  ensenanza  objetiva  y educacion  completa  prodigada  en 
el  medio  natural,  al  aire  libre. 

2. °  Demostrando  su  extension  a las  familias,  del  hi  jo  al  padre,  del 
pequeno  a los  grandes  analfabetos  que,  si  bien  muy  despacio  y con 
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tenaces  resistencias,  van  instruyendose  y moralizandose,  a pesar  de 
ser  gitanos,  artesanos  pobres,  las  clases,  en  fin,  mas  bajas,  ignorantes 
y por  civilizar.  Aquella  extension  alcanza  tambien  a los  hijos  de  sus 
protectores  que  comparten  juegos  y recreo  en  los  dias  de  fiesta,  resul- 
tando  premiados  con  usura. 

Aproximandose  todos,  practican  la  verdadera  democracia  cristia- 
na,  unica  solucion  accesible  de  la  cuestion  social. 

Si  el  protegido  pobre  aprende  pulcritud  y delicadeza  en  los  ricos> 
estos  se  moderan  con  la  sobriedad  y resignation  encantadora  de  aquel, 
van  apreciando  su  situation  ventajosa  y,  generosos  cuanto  edificados, 
llegaran  a invertir  en  fundaeiones  higienicas,  beneficiosas  para  todos 
muchas  de  las  sumas  que  ahora  dedican  superfluos  a decorar  sus  per- 
sonas y habitaciones,  con  perjuicios  evidentes  para  la  salud.  Es  una 
doble  influencia  lenta,  pero  segura  y eficaz  al  ofrecer  emulaciones  edi- 
ficantes  y convincentes  ejemplos  que,  propagados  con  mayor  activi- 
dad  desde  las  escuelas,  de  abajo  a arriba,  de  la  periferia  al  centro,  han 
de  extinguir  costumbres  viciosas,  establecer  previsiones  hasta  ahora 
desconocidas,  y evitar  muchos  contagios  y desgracias. 

De  otra  parte,  hay  que  oponer  a la  indiferencia  de  las  clases  ilus- 
tradas  estadisticas  concluyentes  de  nuestra  mortalidad  y las  del  sa- 
neamiento  en  otros  paises  hasta  convencerles  de  que  por  los  conta- 
gios sostenidos  vivimos  en  plena  epidemia,  imposible  de  veneer  como 
somos  y estamos,  pero  relativamente  facil,  si  ellas  contribuyen  a la 
defensa  general  que  lleva  implicita  su  propia  vida  y la  de  sus  hijos, 
pradicando  y ayudando  a pradicar  los  aislamientos  y desinfecciones, 
demostradas  a diario  como  decisivamente  salvadoras  por  la  ciencia  y 
la  experiencia.  Que  engendrando  y difundiendo  la  infection  el  mismo 
paciente,  se  convierten  en  may  ores  peligros  las  ventajas  de  clase,  ya 
cuando  lo  asisten  en  su  propia  alcoba  que  acumula  microbios  sobre 
tapices  y rico  mobiliario,  ya  ocasionando  con  este  ulteriores  conta- 
gios por  impedir  una  formal  esterilizacion.  Que  esos  generosos  des- 
prendimientos,  consuelos  y asistencias,  ordinariamente  reservados 
para  las  grandes  epidemias,  deben  organizarse  con  caracter  perma- 
nente,  conforme  a la  disposition  de  cada  uno  para  defender  su  propia 
vida  con  la  de  los  demas. 

El  medico,  seiialando  los  motivos  y ocasion  de  secuestrar  infecta- 
dos  para  evitar  propagaciones  y peligros;  el  parroco,  persuadiendo 
de  que  ante  la  fatal  contingencia  de  ser  algun  dia  asistentes  6 asisti- 
dos,  debemos  ilustrarnos  todos  para  hacer  eficaz,  como  opuesta  a 
ocasionar  todo  mal,  la  hermosa  obra  de  misericordia  de  visitar  6 asis- 
tir  a los  enfermos,  cuyos  auxilios  y consuelo  no  justifican  concu- 
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rrencias  oficiosas,  sobre  inutiles,  peligrosisimas;  y el  periodista  su- 
giriendo  la  verdad  con  insistente  constancia,  al  razonar  las  estadisti- 
cas  6 popularizar  las  practicas  salvadoras,  y recabando  para  el  bien 
esa  indiscutible  influencia  que  mantienen  constantemente  para  el  mal, 
harto  evidentes  en  irreflexivas  resoluciones  por  imitacion  6 malos 
ejemplos. 

;Si  faltan  iniciativas  al  ignorante,  siempre  a merced  de  las  que  se 
le  sugieren,  es  aun  mas  triste  el  enervamiento  que  anula  a los  opu- 
lentos,  reducidos  en  cuanto  a salubridad  a las  frivolas  impresiones 
que  les  proporciona  la  prensa  diaria! 

Asi  contribuyen  unos  y otros  al  olvido  de  toda  perseveracion  in- 
dividual, segun  demuestran  sus  terribles  consecuencias,  en  la  cifra 
de  mortalidad  colectiva. 

Sintetizare  mi  proposicion  ofreciendo  algunos  ejemplos  de  temas 
y demostraciones  para  la  Instruccion  popular. 

Escuelas  elementales. 

Siendo  el  aislamiento  y la  desinfeccion  los  preservativos  seguros, 
se  dirigiran  las  demostraciones  objetivas  a ir  desarrollando  en  los  es- 
colares  la  nocion  primero  y concepto  completo  despues,  de  propaga- 
cion  6 contagio,  desde  lo  mas  vulgar,  facil  y accesible  para  sus  senti- 
tidos,  hasta  acostumbrarlos  a ejecutar  conscientemente  las  practicas 
mas  indispensablas. 

Primer  grado. 

A.  — Demostrar  el  polvo  atmesferico  de  una  habitacion,  ilumi- 
nandola  con  la  luz  del  sol  que  penetre  por  un  orificio  de  pocos  centi- 
metros. 

B. — Hacerlo  pasar  por  vasija  transparente  llena  de  agua  de 
arroyo . 

C. — Operar  movilizando  el  polvo  en  el  uno  y en  la  otra,  mostrando 
los  seres  que  sean  accesibles,  6 inspeccionando  en  caso,  con  una  lente 
biconvexa. 

D.  — Demostrar  con  los  residuos  moleculares  inertes  del  mundo 
inorganico  y pequernsimos  seres  vivos,  los  cadaveres  de  estos  y des- 
carnaciones  de  todos;  como  los  procedentes  de  objetos  y vestidos,  ali- 
mentos  y basuras,  que  puedan  comprobarse . 

Segundo  grado. 

A.— Probar  la  emigration  del  polvo  atmosferico  mediante  las  aguas 
y los  vientos.  Lo  mismo  que  estos  arrastran  el  producto  del  desgaste 
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de  cuerpos  solidos,  de  un  mueble  a otro  en  la  limpieza  casera,  entre 
los  edificios  que  forman  la  via  publica;  formando  polvoredas  de  ca- 
minos  durante  el  estio;  entre  montes  proximos  u opue3tos  continen- 
tes  (Simoun  del  desierto)  asi  las  lluvias  limpian  la  atmosfera.]  llevan- 
dose  su  polvo  hasta  los  rios  y los  mares. 

B.  — Como  las  rocas  y terrenos  se  desgastan,  los  vegetales  y ani- 
males  dan  despojos  moleculares,  por  desearnacion  superficial,  6 se- 
candose  y dividiendose  todos  sus  productos  hasta  pulverizacion  ex- 
trema. 

C.  — De  igual  modo  que  las  basuras  y estiercoles  6 residuos  gran- 
des,  abonan  el  terreno  donde  se  cultivan  arboles  y plantas,  asi  aquel 
polvo  de  sus  despojos  (residuo  organico),  alimenta  seres  tan  tenues 
que  resultan  invisibles,  y se  denominan  microbios. 

D.  — Puede  demostrarse  esa  riqueza  nutritiva  del  aire  y el  agua, 
haciendo  germinar  algunos  granos  de  trigo,  mediante  su  humectacion 
periodica  sobre  un  platillo  esmaltado . 

Tercer  grado. 

A.  — Demostrar,  mediante  las  corrientes  de  viento,  que  la  difusion 
del  polvo  en  la  atmosfera,  medio  natural  del  hombre,  la  invade  de 
continuo  en  su  total  superficie,  y aberturas  naturales,  como  la  boca  y 
nariz. 

B.  — Deducir  la  necesidad  urgentisima  de  limpieza,  y torpe  proce- 
der  de  limitarla  a lavarse  la  cara.  Para  los  efectos  del  aseo  diario, 
todo  el  cuerpo  es  cara. 

C.  — En  la  constante  limpioza,  hay  que  preferir  la  de  las  aberturas 
naturales,  cuyo  humedad  permanente  aprisiona  6 fija  todos  los  cuer- 
pos tenues  que  contiene  el  aire,  visibles  en  el  moco  que  se  recoge  en 
los  paiiuelos,  y quedando  en  aquel  los  invisibles  con  los  microbios. 

D.  — Decir  que,  a pesar  de  las  mas  rigurosas  limpiezas,  las  mole- 
culas  cargadas  de  microbios,  alcanzan  todas  las  superficies,  sean  lim- 
pias  6 sucias.  Pero  como  veremos  que  solo  en  este  segundo  caso,  hay 
riesgo  de  que  se  desarrollen,  la  curiosidad  resulta  siempre  salva- 
dora. 

Quarto  grado. 

A.  — La  vida  de  todos  los  seres,  se  sostiene  con  los  alimentos,  y el 
oxigeno  del  aire  6 del  agua.  Y estos  elementos,  que  son  su  medio  na- 
tural, pueden  sentir  los  invisibles  microbios  con  el  residuo  organico 
que  vimos  alimentar  la  semilla  del  trigo,  sin  otra  influencia. 

B.  — A1  exponer  la  nocion  de  los  reinos  de  la  naturaleza,  puede  ini- 
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ciarse  la  referenda  descriptiva  de  esos  seres  pequernsimos  llamados 
invisibles,  porque  solo  pueden  contemplarse  con  el  microscopio;  que 
resultan  intermedios  al  reino  animal  y vegetal,  y regidos  por  las  mis- 
mas  leyes  vitales  universales. 

C.  — Que  se  acumulan  y multiplican  en  el  residuo  organico,  me- 
diante  el  cual  vegetan  sobre  el  suelo  animales  u hombres.  Solo  faltan 
donde  no  hay  ese  residuo  de  la  vida,  como  en  la  profundidad  de  la 
tierra  y de  los  mares  6 zonas  de  nieves  perpetuas. 

D.  — Se  multiplican  por  division  como  las  lombrices  de  tierra;  y 
por  esporos  6 semilla  tenuisima,  explicandose  asi  su  fecundidad. 

E.  — Se  movilizan  de  continuo  arrastrados  con  las  particulas  orga- 
nicas  de  aquel  polvo  del  aire  y del  agua,  a la  par  su  vehiculo  y ali- 
mento  que  los  nutre. 

F.  — Puede  ratificarse  por  comparacion  observando  pequenos  acua- 
riums,  6 al  menos  los  infusorios  y algas,  alimentados  del  residuo  or- 
ganico de  las  aguas,  y vigilando  el  resultado  de  la  division  de  gusanos 
6 lombrices  de  tierra. 

Quinto  grado. 

A.  — Como  entre  los  animales  son  indispensables  a la  salud  del 
fcombre  los  que  le  alimentan  (aves);  otros  indiferenntes  pero  utiles  para 
nutrir  a aquellos  (insectosj,  y algunos  perjudiciales  (viboraj;  y lo  mis- 
mo  hay  vegetales  alimenticios  (legumbres  6 frutas)  indirectos  en  sus 
beneficios  (arboles  de  adorno)  y plantas  venenosas  (cicuta),  se  ofre- 
cen  los  microbios  ya  como  agentes  precisos  (fermentacion,  levadura 
del  pan);  indiferentes  en  su  mayoria,  pero  necesarios  para  reducir 
residuo  organico;  6 perjudiciales,  como  algunos  otros  que  son  causa 
de  enfermedad,  muy  pocos  por  fortuna. 

B.  — Establecer  el  concepto  de  seres  parasitos,  vegetales  y animales, 
como  la  mandragora  sobre  la  encina;  el  pequeno  caracol  sobre  la  con- 
cha del  molusco;  la  pulga  sobre  las  ratas  y las  chinches  sobre  el  cuer- 
po  del  hombre. 

C.  — Que  tambien  invaden  en  este  ultimo  las  cavidades  abiertas  al 
exterior,  como  los  huevos  de  lombrices,  que  luego  se  desarrollan  en 
el  intestino. 

D.  — Existiendo  los  microbios  en  todas  partes,  porque  es  universal 
la  diseminacion,  molecular  6 en  masas,  de.aquel  residuo  organico  que 
las  nutre,  son  parasitos  de  todos  los  seres,  y,  por  tanto,  del  hombre, 
al  que  alcanzan  con  doble  motivo  por  resultar  parasitos  de  sus  pro- 
pios  parasitos. 

E. — Ratiflcar  la  inmensa  transcendencia  de  alejar  toda  inmundi- 
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cia,  no  solo  por  natural  limpieza,  si  que  tambien  para  disminuir  mi- 
crobios, y entre  ellos  los  causantes  de  enfermedad,  aspirando  a la  vez 
a beber  agua  pura,  respirar  aire  limpio  y utilizar  casa  y vestidos  aje- 
nos  a toda  contaminacion. 

Sexto  grado. 

A. — La  suciedad  de  la  piel  y aberturas  naturales,  aumentada  con 
sus  propios  productos,  forman  el  abono  para  cultivo  de  parasitos, 
animates  6 vegetales,  produciendo  enfermedades  como  la  sarna  y las 
tinas. 

B.  — A1  multiplicarse  sobre  el  hombre  se  difunden  con  sus  ropas  y 
utensilios,  llamandose  contagio  cuando  invaden  otro  hombre. 

C.  — Lo  mismo  ocurre  con  los  microbios,  pero  al  cultivarse  dentro 
del  cuerpo  humano  (infeccion)  se  propagan  tambien  con  todo  cuanto 
expulsa.  Gravedad  de  escupir;  echar  el  aliento,  como  dice  el  vulgo; 
retener  escrementos  a domicilio  6 tocar  vestidos  del  que  sufra  infec- 
cion; su  lecho,  moviliario,  etc.  Sano  6 enfermo  cada  uno  debe  comer 
con  su  cuchara;  sin  promiscuar  nunca  ropas,  sombreros,  calzado  ni 
objeto  alguno. 

D.  — Que  por  la  tenuidad,  delicadeza  de  los  microbios  y numerosas 
circunstancias  indispensables  a su  vida,  se  extingue  esta  con  facili- 
dad,  compensandose  asi  su  asombrosa  multiplicacion. 

E.  — De  ahi  el  fundamento  de  rodear  al  hombre  de  cuantos  agentes 
naturales  6 artiflciales  los  destruyan  6 atenuan . Demostrar  practica- 
mente  la  accion  de  la  luz  del  sol,  de  los  desinfectantes,  y,  como  unica 
garantia  positiva,  la  destruccion  por  el  fuego. 


UEBER  DEN  HYGIENISCHEN  WERT  DER  BELEUCHTUNG  MIT 
GASGLUHKORPERN 

par  M.  GUSTAV  von  BIGLER  (Kolozsvar),  et  M.  JULIUS  von  FILEP 

(Kolozsvar). 

Die  konigliche  Universitat  zu  Kolozsvar  ist  wahrend  der  letzten 
Jahren  in  ganz  neu  errichteteten  Gebauden  eingezogen.  Dieselbe  ha- 
ben  zum  Theile  eine  Gas  und  electrische  Beleuchtung,  theilweise 
sind  sie  aber  bloss  mit  Gasbeleuchtung  eingerichtet.  Die  Kosten  der 
electrischen  Beleuchtung  sind  ganz  piinktlich  zu  preliminiren,  da 
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dieselbe  in  eigener  Regie  producirt  wird.  Anders  steht  es  mit  der 
Gasbeleuchtung.  Hier  wurden  sowohl  in  dem  Preise  des  eingefiihrten 
Gases,  als  auch  in  den  Kosten  der  Gliihkorper  aus  verschiedenen  Fa- 
briken,  bedeutende  Schwankungen  beobachtet.  Aus  diesem  Grunde 
hat  uns  der  Rector  Magnificus,  Herr  Dr.  Phil.  Ludwig  Schilling  auf- 
gefordert,  mit  den  verschiedenen  Leuchtkorpern  Versuche  anzustel- 
len,  um  unsere  Meinung  beziiglich  der  Gasbeleuchtung  zu  erfahren. 
Diese  Untersuchungen  konnen  in  Betracht  der  grossen  Verbreitung 
des  Gasgliihlichtes,  ein  allgemeines  Interesse  beanspruchen. 

Wir  massen  hier  (1)  die  Geschichte  der  Gliihkorper  iibergehen, 
ebenso  die  Besprechung  der  vielseitigen  Bemiihungen  iiber  das  Yer- 
vollkomnen  dieser  Erfindung  und  begnligen  uns,  diejenigen  Gliihkor- 
per aufzuzahlen,  welche  bei  uns  im  Handelsverkehre  vorkommen  und 
einen  guten  Ruf  besitzen;  weshalb  sie  auch  zu  den  nachfolgenden  Ex- 
perimenten  angewandt  wurden. 

Diese  sind  folgende: 

1.  Echte  Auergliihkorper  ( : neue  Impregnirungs  - Methode.  Auer- 
gasgliihlicht-Actien-Gesellschaft  in  Budapest.  : ) 

2.  Echte  Auergliihkorper  ( : neue  Impregnirungs-Methode.  Auer- 
gasgliihlicht-Actien  Gesellschaft  in  Wien.  : ) 

3.  Durable.  ( : Durable-Gasgliihlicht  Actiengesellschaft  in  Buda- 
pest. : ) 

4.  Gliihkorper  von  H,  Cahen  in  Berlin. 

5.  Hill’s  normale,  intensive  und  Liliput  - Gliihkorper.  ( : Henry 
Hill  et  C°  limited,  Berlin.  : ) 

6.  Krone.  ( : Krone-Gasgliihlicht-Gesellschaft  in  Berlin:) 

7.  Elite.  ( : Butzke’s  Gasgliihlicht  Gesellschaft  in  Berlin:) 

8.  Cerofirm.  ( : Zietz  u.  Bruno,  Berlin.  : ) 

Zuerst bestimmten  wir  den  idealen  Wert  der  Gliihkorper.  Zu  die- 
sem Zwecke  wurden  14  verschiedene,  neue  Gliihkorper  auf  ein  unbe- 
wegliches  Stativ  montiert  und  angeziidet.  Dieselben  brannten  unun- 
terbrochen  so  lange,  bis  sie  entweder  zerfielen,  oder  bis  ihre  Leucht- 
kraft  sich  dermassen  verminderte,  dass  sie  zu  practischen  Beleuch- 
tungszwecken  als  unbrauchbar  betrachtet  werden  konnten. 

In  der  Praxis  findet  aber  im  Brennen  der  Lampen  eine  mehrstiin- 
dige  Pause  statt,  und  es  ist  a priori  nicht  auszuschliessen,  dass  die 
Leuchtkraft  durch  diese  Unterbrechung  beeinflusst  werden  kann.  Des- 
halb  wurden  12  neue  Gliihkorper  auf  ein  zweites,  immobiles  Stativ 


(1)  Die  ausfuhrliche  MittheiluDg  wird  in  Schilling’s  Journal  fiir  Gasbe- 
leuchtung ersch  einen. 
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montiert,  welche  taglich  sachs  Stuuden  lang  brannten.  Die  Lichtmen- 
ge  der  einzelnen  Gliihkorper  wurde  nach  denselben  Methode  gemes- 
sen,  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe.  Naturgemass  kommfc  hier  auch 
schon  die  Einwirkung  des  Ausloschens  zur  Geltung. 

In  der  grossten  Versuchsreihe  wollten  wir  ganz  den  practischen 
Verhajtnissen  entsprechen.  52  Gliihkorper  warden  im  hygienischen 
Institute  auf  Wand  arme  respective  auf  hangenden  Gasleuchter  mon- 
tiert. Dieselben  brannten  taglich  10  Stunden  Lang  und  wurden  eben- 
so  beobachtet,  wie  es  bei  den  vorigen  Versuchen  geschah. 

Die  bei  einem  Congresse  kurz  angemessene  Zeit  erlaubt  es  nicht, 
die  Tabellen,  welche  die  Ergebnisse  dieser  Versuchen  enthalten,  aus- 
fiihrlich  zu  wiirdidigen.  Desshalb  ubergehen  wir  unsere  beinahe  750 
diesbezugliche  Beobachtungen  und  begniigen  uns  damit,  die  am  ers- 
ten und  15-ten  gemessenen  durchschnittliches  maximale  und  minima- 
le Werthe  vor  zu  fiihren.  Siehe  Tabelle  N.  I. 

Um  die  Ursache  der  Abnahme  der  Leuchtkraft  bei  den  verschie- 
denen  Leuchtkorpern  zu  ermitteln,  wurde  bei  denselben  zuerst  die 
Verkleinerung  der  Oberflache  gepriift  und  zwar  durch  directe  Mes- 
sung  von  Photographien,  welche  die  originale  Grosse  der  Gliihkorper 
hatten . 

Die  bei  12  verschiedenantigen  Gliihkbrpern  angestellten  Messun- 
gen  zeigten,  dass  die  Oberflache  beinahe  aller  Gliihkorper  schon  nach 
5 Tagen  wegen  zusaminenschrumpfen  kleiner  wird.  Die  diesbezugli- 
che Ergebnisse  schwanken  zwischen  0-  und  21  ,/°.  Diese  Erscheinung 
steht  aber  in  keinem  Zusammenliange  mit  der  Abnahme  der  Leucht- 
kraft. Zum  Beispiel:  bei  den  Auer-schen  Gliihkorpern  wurde  die 
Oberflache  mit  18  0/o  kleiner;  in  der  Leuchtkraft  zeigte  sich  aber 
eine  Abnahme  von  32  °f0;  bei  den  Hill-schen  Liliput-Gliihkorpern  war 
die  Abnahme  der  Oberflache  0 %,  wahrend  die  Leuhtkraft  mit  45  °/0 
kleiner  wurde. 

Das  weitere  Ziel  unserer  Untersuchungen  war  zu  ermitteln  ob  der 
Stoff  und  die  Dimensionen  des  Lampencylinders  eine  Einwirkung  auf 
die  Leuchtkraft  ausiibt  oder  nicht?  Wir  erfuhren,  dass  die  wichtigsten 
Factoren  hauptsachlich  die  Hohe  und  die  Durchsichtigkeit  des  Cylin- 
ders sind.  z.  B.  die  Leuchtkraft  des  originalen  Auercylinder  ist  mit 
14  °/0  kleiner,  als  die  Leuchtkraft  desselben  Gliihkorpers  mit  grossem, 
durchlocherten  Jenaer  Cylinder.  Der  nicht  gereinigte  Glascylinder 
verursachte  eine  Abnahme  der  Leuchtkraft  von  beinahe  10  °/0;derlange 
gebrauchte  und  opak  gewordene  Mica-Cylinder  von  35  °/0. 

Im  allgemeinen  wird  die  Beleuchtung  mittelst  Gasgliihkorpern 
deshalb  fur  okonomisch  betrachtet,  weil  sie  zur  Herstellung  dersel- 
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ben  Lichtmenge  viel  weniger  Gas  beanspruchen,  als  der  Schnitt  oder 
Argand-Brenner. 

Diese  bekannte  Thatsache  wurde  auch  durch  unsere  Untersuchun- 
gen  bekraftigt.  Beim  Schnittbrenner  wurde  zur  Erzeugung  einer 
Lichtmenge  von  1 Normalmeter  kerze  per  Stunde  11-12  L.  Gas  ver- 
braucht.  Beim  Argandbrenner  9 L.  und  bei  den  normalen  Gluhkor- 
pern  1. 1-1.2  L.  Yom  okonomichen  Standpunkte  wird  unter  den  vers- 
•chiedenen  Gliihkorpern  derjenige  als  der  beste  betrachtet,  welcher 
neben  dem  geringsten  Gasverbrauche  die  bedeutendste  Leuchtkraft 
besitzt. 

Bei  den  von  uns  untersuchten  Gliihkorpern  fanden  wir  in  dieser 
Hinsicht  nur  unbedeutende  Abweichungen.  Eine  Ausnahme  bilden  die 
sogenannten  Liliputbrenner,  welche  eine  alle  iibrigen  iibertreffende 
Gasmenge  verbrauchen.  Nach  Yerlauf  von  einigen  Tagen  zeigten  die 
verschiedenen  Gliihkorper  wegen  der  bedeutenden  Abnahme  an  Leu- 
chtkraft grosse  Unterschiede.  so  dass  die  Okomomie  derselben  durch 
jene  Tabelle  erwiesen  werden  kann,  welche  wir  am  Anfang  erwahnten. 

Die  Gasgliihlichtlampen  werden  gewohnlich  mit  lichtdampfenden 
Schirmen/:  Kugel,  Tulpen,  Becher ,:/  umgeben,  oder  es  wird  das  von 
den  Gliihkorpern  erzeugte  Licht  mittelst  Schirmen  auf  eine  bestimmte 
Oberflache  gerichtet.  Durch  diese  Einrichtungen  wird  mehr  oder 
weniger  Lichtmenge  absorbirt. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  In  demselben  Ebene  mit 
dem  horizontaleri  Tubus  des  Weber’schen  Photometers  stand  eine  Gas- 
gluhlampe,  welche  mit  24  Schirmen  von  verschiedener  Art  nach  einan- 
der  umgeben  wurde.  Wir  bestimmten  in  jedem  Falle  den  dadurch  ve- 
rursachten  Verlust  an  Leuchtkraft.  Wir  fanden  dabei  den  besseren 
Sorten  15  °/0  bei  den  schlechteren  aber  30-35  °/0  Verlust.  Diese  Anord- 
nung  stellt  aber  wieder  bloss  den  idealeu  Werth  vor.  Den  practischen 
Verhaltnissen  entsprechen  die  folgenden  Experimente  besser:  Der 
Gliihkbrper  wurde  zuerst  bloss  mit  einem  Cylinder,  hernach  mit  ver- 
schiedenen Schirmen  umgeben,  photometriert.  Jetzt  wurde  die  Lampe 
hoher  gestellt,  so,  dass  der  Tubus  des  Photometers  mit  dem  horizon- 
talen Ebene  einem  Winkel  von  15-30-45-60  Grad  bildete. 

Dann  wurde  die  Lampe  mit  und  ohne  Schirm  photometriert.  Wir 
erfuhren  bei  der  directen  Messung,  dass  bei  einem  Winkel  von  45°  die 
Abnahme  der- Leuchtkraft,  im  Verhaltnisse  mit  dem  bei  horizontaler 
Lage  des  Tubus  ermittelten  Resultate,  ohne  Schirmen  und  bei  deren 
Anwendung,  beinahe  dieselbe  war.  Bei  einem  grosseren  Winkel  60  °/0 
gab  die  geringste  Lichtmenge  die  schirmlose  Lampe,  aber  auch  bei 
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der  mit  matter  Kugel  oder  Tulpe  versehenen  Lampe  wurde  ein  67 
resp.  77  % iger  Verlust  constatiert. 

Wir  entsprechen  jedoch  dadurch,  dass  wir  die  Leuchtkraft  mit 
dem  Photometer  direkt  bestimmen,  absolut  nicht  den  Erfordernisen 
des  praktischen  Lebens.  Den  es  wird  in  der  Wirklichkeit  nur  derje- 
nige  Theil  des  Lampenlichtes  verwerthet,  welche  durch  die  von  den- 
selben  beleuchteten  Flachen  in  unsere  Augen  reflectiert  wird. 

In  dieser  Hinsicht  untersuchten  wir  8 Schirme  von  verschiedener 
Art,  und  fanden  dabei,  dass,  bei  der  in  Praxis  vorkommenden  Eleva- 
tionswinkeln  iiber  die  Horizontale  das  beste  Resultat  der  mit  Augen- 
schutz  versehene,  sog.  Billardschirm  gab:  der  Verlust  dabei  war 
bloss  20  0/o 

Zuletzt  wurde  ein  statistischer  Ausweis  zusammengestellt  iiber  die 
Ursachen  der  Vernichtung  der  verschiedenen  Gliihkorper.  Fiinfhun- 
dert  Brennstunden  erlebten  nur  25  0/q  der  Gliihkorper.  27  0/o  wurde 
durch  die  bei  dem  Anziinden  entstandene  Explosion  vernichtet,  21  0/o 
wurde  durch  die  zersprungenen  Cylinder  zerschlagen:  15  0/q  gingen 
aus  der  Ursache  zu  Grunde,  weil  das  Hangeband  des  Gliihkorpers  ab- 
gerissen  ist  und  12  0/o  dadurch,  weil  die  Drahtstiitzen  verbrannten 
und  abbrachen. 

Aus  unsren  Experimenten  stellen  wir  folgende  Antrage: 

1.  Liliput-Brenner  sind  gar  nicht  anzuwenden. 

2.  Die  Normal-Gluhkorper  sind  mit  grossen,  unten  dorchlocherten 
Jenaer-Cylinder  zu  versehen. 

3.  Statt  Mattkugeln  etc.  sind  die  die  mit  Augenschutzern  montier- 
te  Billardschirme  zu  beniitzen. 

4.  Statt  den  hangenden  und  mobilen  Leuchter  sind  die  fixen  Wand- 
leuchter  einzufiihren. 

5.  Von  den  sog.  Selbstziindern  sind  diejenigen  zu  vermeiden,  bei 
welchen  das  Anziinden  des  Gases  oben,  an  der  Spitze  des  Cylinders 
geschieht  ( : Explosion  : ). 

6.  In  den  gut  ventilierten  Localen  der  offentlichen  Gebauden  sind 
die  stiindlich  4-5  L.  Gas  verbrauchenden  sog.  Micro-oder  Sparbren- 
ner  anzuwenden;  dadurch  wird  das  Gas  ohne  Explosion  angeziindet 

So  konnen  wir  durch  die  Gasgliihkorper  eine  gute  und  okonomische 
Beleuchtung  erreichen. 
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TABELLE  I 


NAME  DES  GLUHKORPERS 

LETJCHTKRAFT  IN  NORMaLKERZEN 

DURCHSCHNITTLICH 

MAXIMUM 

MINIMUM 

am  I.  Tage. 

am  15  Tage. 

am  I Tage. 

am  15 

Tags. 

am  I Tage 

am  15 
Tage. 

Auer  (ungarischer) 

73 

45 

95 

62 

57 

39 

Auer  (Wiener) 

45 

34 

55 

36 

39 

32 

Durable 

59 

37 

68 

49 

49 

26 

Glvihkorper  H.  Cahen.. . 

56 

31 

71 

48 

36 

14 

Hill’  Gliihk.  «Normal».. 

71 

40 

101 

63 

50 

20 

» «Intensiv» . 

128 

71 

149 

110 

69 

40 

» «Liliput»  . . 

27 

12 

37 

19 

15 

9 

Krone 

50 

46 

55 

52 

10 

40 

Elite 

63 

61 

72 

67 

59 

59 

Cerofirm 

71 

53 

89 

65 

34 

31 

DIE  BADER  UND  KURORTE  ERDELY’S 

par  M.  GUSTAV  VON  RIGLER  (Kolozsvar) 

«Erdely»  deutsch  «Siebenbiirgen»  nennen  wir  den  siidostlichsten 
viereckigen  Theil  des  ungarischen  Konigreiches.  Der  50,000  qu. 
Kilometer  grosse  Landestheil  wird  von  alien  Seiten  von  hochen  Ber- 
gen umgeben,  welche  an  vielen  Stellen  die  1000  Meter  Hohe  weit  iiber- 
ragen,  und  an  der  Grenze  gegen  Rumanien  Transylvarische  Alpen 
benannt  werden. 

Nach  unserem  wohlbekannten  Geologen, — Prof.  Szadecky,  ist 
nicht  nur  in  Ungarn,  sondern  auch  auf  der  ganzen  Erde  keine  zweite 
Stelle,  wo  die  geologischen  Aeras  und  Formationen  in  solcher  Manig- 
faltigkeit  neben  einander  zu  finden  waren,  — wie  eben  in  unserem 
Erdely.  Das  ist  ohne  Zweifel  die  Ursache  dessen,dass  das  den  Erdboden 
durchdringende  Wasser  auch  mit  den  verschiendensten  Salzen  und 
Gasen  geschwangert  auf  die  Oberflache  dringt,  und  Erdely  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  zum  Lande  der  Mineralwasser  un  Bader  macht. 

In  dem  mittleren— von  kleinen  Erhebungen  durchzogenen  Landes- 
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theile, — wo  in  der  tertiaren  Aera  ein  Meer  sich  verbreitete,  finden  wir 
mancherorts  frei  auf  der  Oberflache  Iiegend  in  unbemessbaren  Mas- 
sen,  das  wertvollste  Mineral, — das  Kochsalz.  Hunderten  von  Quellen 
und  Teiche  enthalten  in  diesen  Gegendendasselbe  in  Losung,  und  zwar 
in  der  verschiedensten  Concentration  und  Temperatur. 

In  den  Thiilern  der  ostl'.chen  und  siidlichen  Karpatan,  sowie  der 
mit  denselben  parallel  hinziehenden  Hargitta — Gebirge — welche  jene 
Salzgebiete  von  zwei  Seiten  umgeben  finden  wir  Ausstromungen  von 
Kohlen  Sauregas  und  zwar  sovieler  Orts  und  in  solchen  Quantitaten, 
dass  davon  nicht  nur  das  gewohnliche  Grundwasser  umgewandelt 
wird, — sondern  auch  dass  es  sich  lohnt  das  Gas  zu  comprimieren,  und 
technisch  zu  verwerten . 

Wenn  wir  noch  die  Beriihmten  Edelstein,  Gold,  Silber,  Schwefel- 
und  Marmorgruben,  die  Urwalder  etc:  betrachten,  welche  die  Fi- 
nanzwelt  interessieren,  wenn  ,'wir  die  wunderschonen  Gegenden  ins 
Auge  fassen,  welche  dem  Turisten  den  edlsten  Genuss  verschaffen, 
wenn  wir  die  abwechlungsreichen  malerischen  Trachten  der  Ein- 
wohner  bewundern,  so  konnen  wir  sagen,  dass  es  sich  fur  jedermann 
lohnt  in  dieses  wenigbekannte  Land  zu  kommen  und  Umschau  zu 
halten. 

Ich  wil  aber  nicht  die  Schonheiten,  sondern  jene  Gaben  der  Natur 
wiirdigen,  welche  die  Aerzte  in  erster  Reihe  interesserieren.-Ich  wer- 
de  also  in  kurzen  Worten  diegrosseren  Badeorten  beschreiben,  und  in 
projectierten  Bildern  vorfiihren. 

In  erster  Reihe  werde  ich  von  den  Salzbadern  sprechen.  Yon  die- 
sen sind  einige  so  entstanden,  dass  die  vor  Hunderten  von  Jahren  be- 
bauten  Salzgruben  mit  Wasser  fiillten. 

Zu  diesen  Badeorten  gehoren,  u.  z. 

1.  Bad  Koloss. — Am  Ende  der  gleichnamigen  Stadt  befindet  sich 
der  Salzteich,-welcher  mit  Kabinen  und  Korbbadern  theilweise  umge- 
ben ist.  Die  Teife  des  Teiches  war  vor  20  Jahren  noch  fiber  30  Meter; 
jetzt  ist  er  aber  wegen  den  vielen  Einstiirzungen  auf  17  Meter  verrin- 
gert.  Neben  dem  Teiche  sehen  wir  ein  kleines  Gebaude  fur  die  Warm- 
bader,  und  ein  grosseres  Hotel  mit  ca.  20  Zimmer.  Die  Badegaste  de- 
ren  Zahl  sich  jarlich  auf  300  belauft,  sind  der  schon  gelegenen  Stadt 
unterbracht.  Grosstentheils  suchen  Kolozs  in  Skrofiilose,  Rheuma  und 
Gicht  leidende  Kranke  auf. 

2.  VisaJcna  Salzburg.—  Theilweise  durch  der  kleinen  Stadt  umge- 
ben,-ist  an  der  Stelle  der  alten,  aufgegebenen,  mit  Wasser  gefiillten 
Salzgruben  ein  Salzbab  entstanden, -welches  jetzt  von  dem  Ackerbau- 
xninister  Daranyi  mit  einer  Million  Kronen  modern  eingerichtet  wird. 
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Heutsutage  werden  zu  Bade'zwecken  nur  5 Teiche  in  Anspruch  ge- 
nommen,  welche  mit  gute  eingerichteten  Kabinen  umgeben  sind.  Von 
den  5 Teichen  sind  4 dicht  nebeneinander;  der  fiinfte  und  in  kahlen 
Salzfelsen  gelegene  Tokoli-Teich  liegt  etwas  entfernter,  auf  der  ande- 
ren  Seite  des  noch  jetzt  im  Betriebe  befindlichen  Salzbegwerkes.  Die 
zahlreiche,  eben  so  entstandenen  Salzteiche,  unter  ilmen  der  vom  Frei- 
heitskriege  bekannt  gewordene,  sogenannte  «Siilyedt  akna»  werden 
jetzt  zum  Badezwecke  noch  nicht  verwendet. 

Die  Concentration  der  einzelnen  Teiche  ist  verschieden,  - u.  z.  vari 
irt  von  6 -bis  20  J°.  Es  ist  zu  hoffen  dass,  durch  die  grosse  Menge  und 
verschiedene  Concentration  des  Salzwassers  in  Vizakna  in  einigen 
Jahren  weltberiihmter  Kurort  entstehen  wird. 

3.  Torcla.  Ein  kleiner,  aber  modern  eingerichteter  und  gut  besuch- 
ter  Badeort  ist  auch  neben  der  Stadt  Torda  neben  jenen  Teichen,  wel- 
che auf  den  Stellen  der  theilweise  noch  von  den  Romer  eroffneten 
Salzgruben  entstanden.  Die  Umgebung  der  Stadt  hat  noch  eine  ande- 
res  Naturwunder.  Das  ist  die  weltberuhmte  Tordaer  Schlucht,  welche 
auch  von  auslandischen  Turisten  und  Geologen  aufgesucht  wird. 

4.  Szovata . Ein  weiteres  Naturwunder  ist  der  szovataer  Baren-Te- 
ich,  welcher  vor  20  Jahren,  also  sozusagen  vor  unseren  Augen  ent- 
stand.  In  dem  mit  dichten  Urwaldern  bewachsenen  Terran  des  soge- 
nannten  «Sokoz»,  wo  sich  die  Salz-Felsen  in  100  meterigen  Hoche  er- 
neben,  ist  in  den  achtziger  Jahren  ein  riesiger  Salzfels,  von  einen  Ba- 
che  unterwaschen,  eingesturzt.  Die  eingestiirzte  Masse  hat  ein  ganzes 
Thai  versperrt,  wo  jetzt  das  Bachwsser  einen  mit  Salzwgesattigten 
40,000  m2  grossen  Teich  bildet.  Die  altere,  kleine  Badeanstalt  wird 
jetzt  kaum  noch  mehr  beniitzt,  weil  um  dem  Barenteich  herum  sich 
eine  kleine  Colonie  von  Villen  gebildet  hat. 

Ausser  dem  bereits  Erwahnten  ist  dieser  Teich  noch  darum  ein 
Wunder,  weil  er  einen  riesigen  Warmeakkumulator  bildet.  Sein  Was- 
ser  hat  namlich  nur  auf  der  Oberflache  dieselben  Temperatur  wie  die 
Luft.  Um  einige  cm.  tiefer  beginnt  die  Temperatur  an  zu  steigen,  und- 
zwar  so  schnel,  dass  sie  in  1 V2  M.  Tiefe  im  Sommer  80°  C erreicht. 
Viele  Laien  und  Gelehrten  haben  die  Ursache  dieses  Wunder  gesucht, 
bis  Alex.  Kalecsinszky  bewiesen  hat,  dass  es  hier  sich  um  die  absor- 
bierte  Warne  der  Sonnen-Strahlen  handelt. 

5.  Im  Eigenthum  des  Finanzministeriums  von  Ungarn  befindet 
sich  der  kleine,  mit  warmen  und  kalten  Bader  versehene  Salzbad:  Ma- 
rosujvar.  Hier  wird  das  von  den  in  100  M.  Tiefe  befindlichen  grossen 
Salzbergwerken  ausgepumpte  Wasser  zu  Badezwecken  verwendet. 
Diese  Stadt  ist  mehr  durch  die  Rudolf — und  Stefanie — Salzgrube  be- 
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riihmt  geworden.  Die  letztere  bildet  einen  riesig  langen  40  M.  hochen 
in  Salz  gehauenen  Saal,  in  welchen  sich  eine  Galerie  befindet,  die  den 
Namen  «Tanzsaal»  fiihrt.  Aus  diesen  Bergwerken  wird  Ungarn  gros- 
stentheils  mit  Kochsalz  versehen. 

6.  Durch  der  alten  Stadt  « Medgyes » gelangen  wir  in  2 Stunden  zu 
dem  Salzbad:  Bazna  ( BassenJ . Hier  werden  mehrere,  wassereiche 
Salzquellen  von  verschiedener  Concentration  zu  Badezwecken  verwen- 
det.  Aus  einigen  dieser  Quellen  dringt  in  grosser  Quantitat  der  Sum- 
pfgas  (Methan)  hervor,  welcher  in  einem  geeigneten  Thurm  gesammelt 
wird  und  immerwahi’end  mit  meterhocher  Flamme  brennt,  das  ewige 
Feuer  von  Baku  in  kleinen  Maasstabe  nachahmend. 

7.  8.  Ich  will  noch  von  zwei  eigenthiimlichen  Salzwasser  Erwah- 
nung  machen,  namlich  von  Sztojka  und  von  Korond,  welche  wegen 
ihren  grossen  Kohlsaureinhalt  sclion  ein  Uebergang  zu  den  Sauerlinge 
bilden. 

Die  Sztojkaer  Quelle,  welche  jahrlich  in  1,000,000  Flaschen  versen- 
det  wird,  liegt  in  schoner  Gegend,  und  ist  auch  von  einem  kleineren 
Badeorte  umgeben. 

Korond  ist  wieder  von  solchen  Quellen  bekannt,  welche  neben  20  °/0 
Kochsalz  viele  freie  Kohlensaure-Gas  und  viel  doppelt  kohlensauren 
Kalk  enthalt.  Die  letztere  verliert  an  der  Luft  die  zweite  CO2  Moleku- 
le,  und  so  scheidet  aus  dem  Wasser  ein  eigenthumliches  Mineral, -das 
Arragonit  aus.  Leider  wird  dieses,  als  Unicum  betrachtetes  Wasser  zu 
Heilzwecken  nicht  geniigend  verwendet. 

Auf  der  gegeniiber  liegenden  Abhange  des  Thales  befindet  sich  die 
in  Ungarn  wohlbekannte  Mineralquelle  und  eigentliche  Badeort  Ko- 
rond, wo  mehrere  Kalk  und  Eisenhaltige,  Kohlensaurequellen  entsprin- 
gen,  um  welche  sich  herum  in  den  letzten  50  Jahren  ein  in  schonem 
Park  gelegener  Kurort  entstand. 

9.  Unweit  von  der  Komitatshauptstadt  Ssekely  Udvarhely  liegt 
der  Badeort  Homorod.  Auch  hier  finden  wir  mehrere  eisenhaltige 
Minerallquellen,  welche  die  Umgebung  als  Tafel  und  Heilwasser  be- 
niitzt.  Von  arztlichen  Standtpunkte  aus  machen  nicht  nur  diese  Quel- 
len, sondern  auch  wunderschone  Gegend,  herrliche,  hoche  Lage,  die 
Urwalder  diesen  Ort  bedeutenswert . Leider  sind  die  Wohnungsver- 
haltnisse  noch  sehr  primitiv. 

10.  Kovaszna,  eine  kleine  Stadt  liegt  in  der  siidostlichsten  Ecke 
Erdely’s.  Die  Kohlensaure  Exhalationen  der  Erde  sin  hier  .somas- 
senhaft,  dass  jeder  Brunnen  statt  gevohnliches  Trinkwasser,  Natron- 
und  Eisenhaltiges  Sauerling  enthalt,  und  in  jedem  Keller  bei  niedrigen 
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Luftdruck  ein  vercbieden  hoche  Schicht  von  CO2  Gas  befindet,  welche 
schon  zu  vielen  Ungliicksfallen  Veranlassung  gegeben  hat. 

Auf  den  Hauptplatz  des  Ortes,  am  Ende  eines  schonen  Parkes, 
befindet  sich  die  der  Stadt  gehorende  Badaanstalt  <Pokolsar» . Hier 
geschieht  die  Ausstromung  der  Kohlensaure  manchmal  mit  solcher 
Vehemenz,  dass  nicht  nur  dass  Wasser  der  Bassins  ausgeschleudert 
wird,  sondern  auch  das  Gebaude  e instiirzt.  In  der  Stadt  sind  noch 
mehrere  kleinere  Badeanstalten,  welche  aber  aus  finanzielle  Grunden 
sich  nich  entwickeln  konnen.  Unweit  der  Stadt  entspringen  noch 
mehrere  Mineral quellen  von  welchen  zwei  schon  in  Flaschen  gefiillt 
in  Versand  kommen. 

Nennenswert  sind  noch  hier  die  Kohlensaure  Gasbader,  einfache 
Gruben,  welche  mit  den  obenerwahnten  Gas  gefiillt,  von  den  Gicht- 
und  Rheumakranken  beniitzt  werden. 

11.  Uber  1000  M.  Hoche  liegt  der  Badeort  Balvanyos,  oder  das 
Baron  Apor’sche  Sanatorium.  Die  sich  in  Urwaldern  befindliche  Ge- 
bade-Komplex  ist  mit  alien  Komfort  eingerichtet,  hat  eigene  Kaltwas- 
serheilanstalt  etc.  In  der  Nahe  entspringen  aus  der  Erde  die  verschie- 
densten  Natron  Eisen  und  Alaunhaltigen  Mineralquellen , welche 
theils  sum  Baden,  theils  zum  Trinken  benutzt  werden. 

Oberhalb  der  Anlagen  befinden  sich  mehrere  Hohlen,  aus  welchen 
in  Hunderttausenden  von  Kubikmetern  das  CO2  Gas  ausstromt,  wel- 
che vor  einigen  Jahren  zur  Bereitung  von  fliissiger  Kohlensaure  ver- 
wendet  wurde.  Zweie  von  diesen  Hohlen  sind  besonders  gross,  und 
die  eine,  welche  noch  neben  der  CO2  auch  Schwefelwasserstoff  enthalt 
die  Stinkhohle  genannt  wird,  Dieselben  werden  von  Gicht  und  Rheu- 
maleidenden  stark  besucht.  Es  kommen  aber  auch  solche  Menschen 
hieher,  welche  sich  ihr  Leben  durch  plotzliche  Einathmung  der  CO  2 
Grases  nehmen  wollen. 

13.  Elopaiak  ist  eines  der  grossten  Kurplatze  Eerdely’s.  Neben 
dem  mit  Mauer  Platten  eingewolbten  Bache  liegen  die  viele  stock- 
hochen  Villas,  zwischen  denen  die  Heilquellen  zu  finden  sind.  Das 
Wasser  wird  in  Flaschen  gefiillt  in  ganz  Ungarn  fiir  eines  der  besten 
Heil  und  Tafel-Wasser  anerkannt.  Schone  Fichtenaleen,  Kalte  und 
warme  Mineralbader , Schwimmschulen , verschiedene  Ausflugsorte 
machen  dieses  Bad  zu  einem  der  besuchtesten.  Besonders  in  der  Zeit 
der  Trinkkur  ist  dort  ein  reges  Leben  wahrnehmbar.  Fiir  die  Kranken 
ist  eine  separate  Kiiche  vorhanden. 

14.  Unweit  von  den  letztgenannten  drei  Badeorten  liegt  das  Bad 
Tusnad.  Als  Bad  seit  60  Jahren  bestehend,  ist  es  heute  eines  der  gro- 
ssten und  besuchtesten.  In  den  in  zwei  langen  Gassengereihten  Villas 
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sind  mehr  600  gut  eingerichtete  Zimmer  zu  finden.  Unter  den  wunder- 
schonen  Ausflugsorte  der  Gegend  finden  wir  das  beriihmte  Meeres- 
augeSct.  Anna,  an  welches  sich  eine  ganze  Reihe  von  Marchen  kniipft. 
Tusnad  ist  aber  nicht  nur  wegen  ihrer  hochen  und  schonen  Lage  fur 
die  Lungenkranken  heilwirkend,  sondern  es  hat  auch  verschiedene 
Kochsalz,  Eisen  und  Natron  haltige  Mineral quellen. 

15.  Der  schonste  und  grosste  Badeort  von  Siebenburgen  ist  Bors- 
zek.  An  der  ostlichen  Grenze  des  Landes,  an  den  mit  Urwalder  dicht 
bewachsenen  Abhangen  der  ostlichen  Karpaten  entspringen  aus  den 
Kalkfelsen  iiber  20  Eisen  und  Kalkhaltigen  Mineralquellen,  welche 
jahrlich  mehr  als  500  Millionen  Liter  Wasser  geben.  Davon  wir  aber 
bis  jetzt  nur  ein  ganz  geringer  Theil,  namlich  3.000.000  Liter  in  Fla- 
schengefiillt  und  in  ganz  Ungarn,  theil weise  auch  schon  im  Ausland, 
besonders  in  Amerika  geraucht  und  geschatzt.  Hunderte  von  Men- 
schen  sind  dort  mit  dem  Versand  des  Wassers  beschaftigt  und  finden 
ihr  gutes  Auskommen,  durch  die  Kohlenbergwerke,  Glasfabrik,  etc. 

Der  grosste  Theil  der  riesigen  Wassermenge  wird  jetzt  nur  zu  den 
sogenannten  «Lobogo»,  Bader  verwendet.  Das  Wasser  dieser  Bassins 
wird  durch  die  grosse  Menge  der  durchbrechenden  Kohlensaure-Gase 
in  fortwahrender  regen  Bewegung  gehalten. 

Die  jahrlich  iiber  1200  belaufende  Zahl  der  Badegaste  finden  dort 
in  den  iiber  800  Zimmer  enthaltenden  Villas  einen  bequemen  und 
billigen  Unterkunft.  Die  Verwaltung  des  Bades  und  des  Mineralwa- 
ssers  ist  eine  musterhafte.  Die  nahen  und  entfernten  Gegenden  sind 
die  schonsten  Ausflugsorte.  Es  ist  nur  Schade,  dass  dieser  Badeort 
von  der  letzten  Bahnstation  in  einer  Entfernung  von  9 Stunden  Weges 
liegt.  Es  ist  aber  griindliche  Hoffnung  vorhanden,  dass  in  zwei  Jahren 
die  Bahn  eroffnet  und  damit  Borszek  in  die  Reihe  der  Weltbader 
tretet . 

Meine  Herren. 

Nicht  aus  Eigenliebe  zu  meinem  Vaterlande  habeich  diesen  Vortrag 
gehalten.  Die  Krafte  und  Schonheiten  der  Natur  finden  friiher  oder 
spaterihre  Wiirdigung,  ohne  iiber lebt  gebraucht  zu  werden.  Kommen 
Sie  zu  uns.  Schauen  Sie  alles  mit  eignen  Augen  an,  und  Sie  werden 
finden,  dass  in  Ungarn  nicht  nur  die  Natur  ihre  Wunder  vollbracht 
hat,  sondern  dass  die  kleinsten  und  grossten  Menschen  ihre  altber- 
iihmte  ungarische  Gastfreundschaft  erhalten  haben. 
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LAS  CASAS  DE  SALUD  EN  LA  HABANA 

por  los  Drs.  SANTOS  FERNANDEZ  y CLAUDIO  DELGADO. 

Grandemente  han  llamado  siempre  la  atencion  de  los  Medicos  ex- 
tranjeros  que  han  visitado  la  capital  de  la  gran  Antilla,  las  denomina- 
das  quintas  6 Casas  de  Salud  que  realizan  un  tipo  especialisimo  de 
hospitales  6 sanatorios  de  caracter  privado,  desconocidos  en  otras 
partes  con  las  peculiaridades  que  a las  de  la  Habana  distinguen. 

La  creacion  de  estas  Casas  de  Salud  data  en  la  Habana  de  fecha 
bastante  remota,  siendo  indudable  que  responde  a necesidades  peren- 
toriamente  sentidas  con  motivo  de  la  afluencia  constante  de  inmigran- 
tes  espanoles  en  su  mayorfa,  los  cuales,  privados  de  familia  en  el  pais 
y escasos  6 carentes  de  recursos  ademas,  muchas  veces  se  verian  en 
la  imposibilidad  de  proporcionarse  asistencia  medica  domiciliaria. 
Porque  es  lo  cierto  que  ni  las  viviendas  que  les  ofrecenjlos  estableci- 
mientos  6 comercios,  donde  se  ocupan  la  generalidad  de  los  inmigran- 
tes,  suelen  ser  adecuadas  para  enfermos;  ni  la  naturaleza  y escasez 
del  hospital  general  que  posee  la  Habana,  podian  en  ningun  tiempo 
satisfacer,  siquiera  medianamente,  una  necesidad  tan  vivamente  sen- 
tida. 

De  ahi  que  la  iniciativa  privada  dirigida  por  las  inspiraciones  de 
un  recto  sentido  practico,  hizo  nacer  algunas  empresas  particulares 
que  con  legitimo3  fines  de  lucro  establecieron  estas  casas,  donde,  me- 
diante  una  modica  cuota  mensual,  adquiria  el  suscriptor  el  derecho 
de  ser  asistido  en  toda  clase  de  enfermedades,  cualquiera  que  fuese 
su  duracion.  Estas  Quintas  alejadas  de  la  poblacion,  amplias,  bien  si- 
tuadas  y no  mal  acondicionadas  para  su  objeto,  es  indudable  que 
prestaron  un  gran  servicio,  no  tan  solo  a sus  clientes,  si  que  tambien 
a la  poblacion  en  general,  alejando  de  los  centros  populares  los  casos 
que,  a cada  instante  podian  convertirse  en  focos  de  temibles  epide- 
mias,  cuya  difusion,  en  una  poblacion  compacta  no  podia  por  menos 
de  ser  funesta. 

La  existencia  de  sociedades  regionales  de  algunas  provincias  de 
Espana,  destinadas  en  su  origen  para  socorrer  a los  comprovincianos 
pobres,  hizo  que  ellas,  ensanchando  las  aspiraciones  beneficas  de  su 
institution,  queriendo  moverse  en  mas  ancho  campo,  se  prestasen  a 
ofrecer  a sus  consocios,  mediante  una  exigua  cuota  mensual,  instruc- 
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cion  y asistencia  en  sus  enfermedades.  y a este  ultimo  objeto  corres- 
ponde  la  instalacion  de  las  grandes  Casas  de  Salud  que,  desde  fecha 
relativamente  reciente,  han  erigido  por  cuenta  propia  algunas  de  esas 
asociaciones  regionales,  bastante  ricas  y florecientes  para  sostener 
Casas  de  Salud  montadas  con  arreglo  a los  modernos  preceptos  de  la 
ciencia  y dotadas  de  un  escogido  personal  facultativo. 

Tres  son  las  grandes  sociedades  que  han  podido  acometer  tan  vas- 
ta  empresa,  cuales  son:  la  Asociacion  de  Dependientes,  que  cuenta 
13.392  socios,  el  Centro  Asturiano,  que  tiene  12.093  y el  Centro  Galle- 
ge,  9.964  (1). 

Hay,  ademas  de  las  anteriores,  las  Sociedades  de  Beneficencia  Cata- 
lana,  Gallega,  Balear,  Vaseo-Navarra,  Castellana,  de  naturales  de  Ca- 
narias,  Francesa,  etc.,  que  tambien  proporcionan  a sus  socios  6 com- 
provincianos  los  beneficios  propios  de  la  fundacion. 

Yeanse  ahora  algunos  datos  estadisticos  referentes  a las  tres  men- 
cionadas  Casas  de  Salud,  que  daran  una  aproximada  idea  de  su  im- 
portance. 

En  el  ano  1901  recibieron  asistencia  en 

Bajas.  Altas.  Muertos. 


Dependientes 5 . 487  5 . 260  73 

Beneflca 5.197  5.135  62 

Covadonga 4.745  4.678  67 


El  tanto  por  ciento  de  mortalidad  durante  el  ano  1901,  fue: 

Dependientes El  1,19  por  100. 

Beneflca El  1,31  por  100. 

Covadonga El  1,41  por  100. 

El  promedio  de  enfermos  por  dia  durante  el  ano  1901,  ha  si- 
do  en: 

Beneflca 175 

Dependientes 150  a 170 

Covadonga 140  a 160 

Advierte  el  autor  de  estas  cifras  estadisticas  y lo  consignamos  con 
gusto,  que  el  reducido  tanto  por  ciento  de  mortalidad  que  acusa  el 
ano  1901,  se  debe  a la  disminucion  de  la  fiebre  amarilla  en  los  co- 
mienzos  del  ano  y a su  completa  extincion  desde  Octubre  del  mismo. 

Procede  anotar  igualmente  que,  con  excepcion  de  los  hospitales 


(1)  Estas  y otras  cifras  estadisticas  las  extractamos  deun  trabajo  publica- 
cado  sobre  las  Casas  de  Salud  por  el  Doctor  J.  Varela  Zequeira.  (Julio  1902.) 
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militares  espanoles,  es  en  las  Casas  de  Salud  donde  se  asistian  siempre 
por  el  mayor  numero  de  atacados  de  fiebre  amarilla,  y que  de  los  63 
casos  registrados  en  la  Habana  de  Enero  a Octubre  de  1901,  fueron 
asistidos  en  dichas  Casas  58  y unicamente  5 en  otros  lugares,  segun 
lo  demuestra  el  siguiente  estado  del  Departamento  de  Sanidad. 


DEPENDIENTES 

COVADONGA 

‘ BENEFICA 

Casos. 

Muertos 

Casos. 

Muertos. 

Casos. 

Muertos . 

Fiebre  amarilla 

23 

6 

24 

4 

11 

2 

Tuberculosis 

36 

18 

7 

2 

48 

14 

Perniciosas 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

Infecciones 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

Sarampion 

6 

0 

1 

0 

13 

0 

Viruela 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

Muermo 

0 

0 

2 

2 

0 

0 

Tifoideas  

43 

3 

2 

0 

18 

3 

Total 

110 

28 

37 

9 

91 

23 

Revelan  las  expuestas  consideraciones  el  importante  papel  que 
desempenan  en  la  Habana  esas  instituciones  privadas  que  se  desig- 
nan  con  el  nombre  de  Casas  de  Salud,  y conceptuamos  que  seria  util 
recomendar,  para  los  palses  en  que  concurran  analogas  circunstan- 
cias  a las  de  la  Habana,  la  creacion  de  esos  Sanatorios  que  pudiera- 
mos  llamar  policlinicos,  con  habitaciones  independientas  para  uno  6 
dos  enfermos,  y pabellones  separados  destinados  a casos  de  enferme- 
dades  contagiosas. 


BOLSILLO  HIGIENICO 

por  el  Dr.  ANTONIO  FERNANDEZ  TIPPON  (Madrid). 

Saben  mis  ilustrados  colegas,  cuya  atencion  me  honra  en  este  mo- 
menta, con  cuanta  elocuencia  hizo  patentes  M.  Brouardel  en  el  Con- 
greso  Britanico  los  estragos  producidos  por  la  tuberculosis;  que  en 
algunos  paises  figura  en  cuarto  lugar  entre  las  causas  de  mortalidad, 
mejor  dicho,  origina  el  veinticinco  por  ciento  de  las  defunciones. 
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Revisten,  por  consiguiente,  suma  importancia  cuantos  medios  se 
empleen  para  evitar  la  propagacion  de  tan  terrible  enfermedad;  y asi 
so  ha  comprendido  ya  en  Alemania,  Inglaterra,  Belgica,  Noruega, 
Francia,  Estados  Unidos,  etc.  En  nuestra  propia  Espana  tomanse  me- 
didas  encaminadas  a modificar,  en  este  sentido,  vituperables  costum- 
bres. 

La  expectoracion  de  un  individuo  tuberculoso,  depositada  en  sitio 
seco  y con  exceso  de  luz,  pierde  en  gran  parte  sus  propiedades  malig- 
nas;  pero  no  ocurre  asi,  por  ejemplo,  tratandose  de  los  panuelos  de 
bolsillo. 

Con  esos  panuelos  secanse  las  lagrimas  las  personas  atacadas  de 
dolencias  en  los  organos  visuales.  Con  ellos  nos  sonamos  todos  y en- 
jugamos  el  sudor  de  nuestras  manos,  del  cuello  y la  nuca. 

gHe  de  deciros  que  en  todos  y cada  uno  de  estos  casos  es  el  panue- 
lo  receptaculo  de  legiones  de  microbios  contenidos  en  las  distintas  se- 
creciones?  gHe  de  manifestaros  los  perniciosos  efectos  de  esa  otra  y 
tan  extendida  costumbre  de  sacudir,  al  entrar  en  casa,  el  polvo  de  la 
calle  depositado  en  las  prendas  de  vestir? 

Pero  volvamos  a tratar  del  panuelo,  motivo  inmediato  de  estas 
breves  lineas. 

Nadie,  que  yo  sepa,  ha  parado  mientes  en  que  por  espacio  de  meses, 
y aun  de  anos,  utilizamos  los  bolsillos  de  pantalones,  chaquets,  blusas 
y gabanes,  y las  senoras  los  de  sus  faldas,  sin  aislarlos  ni  someterlos, 
precaucion  elemental,  a los  efectos  del  agua  hirviendo  6 de  soluciones 
de  sublimado  para  destruir  los  germenes  de  tuberculosis,  difteria  etc. 
alii  almacenados.  procedentes  del  panuelo,  las  monedas  y otros  ob- 
jetos. 

Esos  germenes  incontables  los  transportamos  inconscientemente 
de  un  sitio  a otro  y de  individuos  enfermos  a otros  sanos.  Es,  por  tan- 
to,  necesario  substituir  los  panuelos  por  un  equivalente  6 modificar 
un  detalle  de  las  prendas  de  vestir,  el  bolsillo. 

Pareceme  dificil  lo  primero  por  la  dificultad  de  hallar  un  medio 
economico,  al  alcance  de  todos  y lo  impracticable  de  almacenar  en  los 
bolsillos  el  gran  numero  de  esos  medios  que  en  realidad  se  necesi- 
taria . 

gComo  procederemos,  pues,  para  eludir  el  riesgo  que  constante- 
mente  nos  acecha  y a todas  partes  nos  sigue?  Los  dos  esquemas  que 
tengo  el  honor  de  acompanar  lo  dicen  mejor  que  cualquiera  explica- 
cion. 

En  vez  de  coser  el  bolsillo  a la  prenda  de  vestir,  pongale  el  sastre 
pequehos  botones  y ojales;  asi  sera  posible  hervir  aquellos  y desinfec- 
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tarlos  con  agentes  quimicos  que  para  nada  influyan  en  su  duracion. 

Alos  en  esta  forma  dispuestos  llamo  bolsillos  higienicosj  no  digo  mas 
acerca  de  ellos  para  no  abusar  de  vuestra  cortes  benevolencia.  Me  con- 
siderare,  no  obstante,  muy  honrado  dando  minuciosas  explicaciones  a 
aquellos  de  mis  distinguidos  colegas  que  quieran  favorecerme  con  sus 
preguntas,  y a cuya  disposicion  y a la  del  Congreso  me  pongo  desde 
luego  con  el  mayor  gusto. 


SEANCE  DU  29  AYRIL 


COMMUNICATIONS 

EDUCACltiN  DE  LOS  NINOS  INVALIDOS  en  londres 

par  Mile.  MAY  DICAINSON  BERRY  (London) 

Ese  documento  trata  de  la  prevision  de  «la  educacion  para  ninos 
inhabilitados  de  ir  a las  escuelas  primarias». 

Me  propongo  considerar  el  asunto,  principalmente  bajo  el  punco  de 
vista  medico,  hacer  un  analisis,  algo  detallado,  de  los  varios  grupos 
de  ahora  recogidos  en  clases  especiales  en  Londres,  describir  en  pocas 
palabras  los  metodos  y arreglos  adoptados  en  esas  clases  y discutir 
brevemente  hasta  que  punto  cualquier  prevision  especial  para  los  ni- 
nos fisicamente  defectuosos  seanecesaria  6 deseable,  tocante  a los  mis- 
mos  ninos  6 a la  comunidad  en  general. 

Antes  de  discutir  esas  mismas  clases,  creo  que  una  corta  relacion 
del  movimiento,  pudiera  ser  de  alguna  utilidad. 

Desde  el  ano  1892,  existen  por  todo  Londres,  clases  para  la 
instruccion  de  ninos  mentalmente  defectuosos,  en  esas  clases  habia 
tambien  cierto  numero  de  ninos  estropeados  y delicados,  no  encon- 
trandose  en  estado  de  asistir  a las  escuelas.  En  1900  la  atencion  del 
Consejo  de  ensenanza  (School  Board),  fue  dirigida  sobre  la  necesidad 
de  establecer  clases  especiales  solamente  para  los  ninos  fisicamente 
inhabilitados,  y yo  como  uno  de  los  oficiales  medicos  del  Consejo  fui 
nombrada  para  examinar  y dar  cuenta  de  todos  los  ninos  imposibilita- 
dos,  que  habian  venido  al  reconocimiento  de  los  Inspectores.  Examine 
mas  de  600  ninos. 

Tocante  a las  enfermedades  que  padecian  esos  ninos,  las  afecciones 
tuberculosas  de  las  articulaciones  estaban  a la  cabeza  de  la  lista  como 
se  ve  en  el  cuadro  sinoptico. 

La  mayor  parte,  eran  casos  de  caries  de  la  espina  y coxalgia, 
casos  cronicos  de  unos  anos  de  duracion.  Muchos  de  ellos  no  habian 
ido  nunca  a la  escuela,  otros  fueron  poco  tiempo;  pero  tuvieron  que 
desistir  por  causa  de  dificultades  al  subir  y bajar  las  escaleras,  otros 
por  caidas  etc. 

Despues  siguiendo  el  orden  de  frecuencia  venian  casos  de  paralisis 
de  los  cuales  eran  mas  de  la  mitad  casos  de  paralisis  infantil. 

La  raquitis  constituia  buen  numero  (13  por  100). 
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Los  ultimos  (20  por  100),  se  componian  de  di versos  casos,  cerca  de 
la  mitad  epilepticos. 

Dentro  de  ese  gran  numero  de  casos  cronicos  es  evidente  que  han 
de  ser  muchos  los  que  beneficiaran  la  educacion  y podran  seguir  la  en- 
senanza  bajo  condiciones  adecuadas. 

Considere  cerca  de  29  por  100  impropios  para  ir  a cualquier  escue- 
la;  23  por  100  capaces  de  seguir  las  escuelas  ordinarias  e inscribi  el 
resto,  48  por  100  como  capaces  de  recibir  instruction  en  clases  espe- 
ciales.  Hecha  esta  relation,  el  Consejo  propuso  establecer  escuelas 
adecuadas.  Ya  se  habia  apropiado  una  escuela  para  estropeados,  fun- 
dada  por  personas  filantropicas,  otras  tantas  existen  y muchas  otras 
estan  (siete)  en  proyecto. 

Por  acta  del  Parlamento  de  1889  las  autoridades  de  la  ensenauza 
publica  tienen  el  poder  de  proveer  especial  ensenanza  en  favor  de 
los  ninos  mental mente  6 fisicamente  [inhabilitados,  y pueden  compe- 
ler  a ninos  admitidos  como  tales  a seguir  las  clases  en  un  centro  con- 
forme  hasta  la  edad  de  dieciseis  aiios,  en  lugar  de  hasta  catorce  anos, 
solamente  la  edad  obligatoria  en  Inglaterra.  Un  medico  aprobado  por 
el  gobierno  ha  de  examinar  a cada  uno. 

Para  nosotros,  en  Londres  estan  los  medicos  oficiales  del  cuerpo 
que  hacen  los  examenes;  a mi  me  incumbio  la  mayor  parte  de  ese 
trabajo.  Hay  en  el  catalogo  de  las  clases  ahora  mas  de  cuatrocien- 
tos  ninos  que  yo  he  examinado  a casi  todos  personalmente  y es  el  re- 
sultado  de  esos  examenes  que  me  propongo  exponer. 

El  cuadro  sipnotico  numero  uno  ensena  las  varias  enfermedades 
que  padecen  los  ninos.  Las  proposiciones  son  muy  semejantes  a estas 
registradas  en  las  preliminarias  investigaciones. 

Caries  de  la  espina  y de  la  cadera  vienen  primero  y con  los 
casos  de  varias  formas  de  paralisis  constituyen  la  gran  mayoria  de 
los  casos.  • 

Los  siguientes  cuadros  sinopticos  ensehan  uno  de  los  principales 
rasgos  de  cada  grupo,  la  duracion  de  la  enfermedad,  frecuencia  de 
supuracion,  poder  de  andar,  etc.  Me  falta  el  tiempo  de  discutir  ahora 
esos  puntos. 

Caries  de  la  espina  y coxalgia  vienen  los  primeros  con  ciento  y 
uno  y ciento  siete  respectivamente . Quiza  no  faltara  el  interes  si  de- 
tallo  un  poco  los  tipos  de  casos  hallados  en  esas  dos  categorias.  Los 
cuadros  sinopticos  ensehan  uno  de  los  principales  rasgos  de  los  casos. 

Tomando  sumariamente  los  casos  de  espina,  la  mayor  parte  de 
ellos  son  de  larga  duracion  variando  de  seis  meses  a trece  anos . Un 
solo  caso  duro  menos  de  un  ano;  la  mayoria  son  de  cuatro  a siete 
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anos.  La  espina  dorsal  hay  que  observar  es  generalmente  la  mas  a me- 
nudo  afectada.  Mas  de  la  mitad  de  esos  casos  presentaban  deformi- 
dad  considerable  con  diversas  jorobas.  Los  casos  de  deformidad  ligera 
eran  por  la  mayor  parte  cervical  6 lumbar. 

Tocante  a la  apariencia  general  una  porcion  considerable,  cincuen 
ta  y siete  por  ciento,  parecian  enfermizos.  Muchos  tenian  deformi- 
dad de  pecho  y padecian  de  bronquitis  cronica. 

Habian  tenido  supuracion  un  cuarto  de  los  casos.  Eso  como  se  vera, 
es  menos  frecuente  en  la  caries  dorsal  que  en  la  cervical  6 lumbar;  en 
nueve  de  ellos  hay  supuracion  aun;  cinco  cervicales,  todos  ligeros  y 
tres  lumbares.  En  un  caso  dorsal,  un  absceso  se  desarrollo  despues  de 
la  admision  en  la  escuela,  y el  nino  esta  en  el  hospital. 

Paralisis. — Hay  relacion  definida  de  paralisis  en  18  por  100;  la 
mayoria  dorsal,  generalmente  la  paralisis  afecta  solamente  las  pier- 
nas.  En  un  caso  de  caries  de  las  primeras  vertebras  cervicales,  brazos 
y piernas  estuvieron  paralizados  por  un  tiempo;  en  otro  caso  en  nues- 
tras  clases  persiste  la  paralisis,  y esta  acompanada  de  incontinencia 
de  orina.  En  dos  casos  persiste  incontinencia  de  orina,  aunque  ha  des- 
aparecido  la  paralisis.  En  todos  hay  a la  vista  exageracion  del  reflejo 
de  la  rodilla. 

Coxalgia. — Da  107  casos;  aqui  tambien  hay  casos  de  larga  duracion, 
pero  los  de  poca  duracion,  son  mas  numerosos  que  en  el  caso  de  ca- 
ries espinal.  Esos  casos  son  ligeros,  y no  son  acompahados  de  dolor  y 
otros  sintomas  agudos.  Como  general  apariencia , esos  nihos  parecen 
mas  favorecidos  que  los  afectados  de  caries  dorsal.  La  mayor  parte, 
son  sanos  y bien  alimentados;  solo  cerca  de  20  por  100,  parecen  delica- 
dos  de  apariencia. 

Supuracion. — Como  se  vera,  acontece  mucho  mas  a menudo  en  la 
coxalgia;  hay  relacion  de  supuracion  en  66  por  100.  Significa  eso,  que 
, es  realmente  mas  frecuente  la  supuracion  en  la  coxalgia  que  en  la  ca^ 
ries  de  la  espina,  6 que  muchos  de  los  ultimos  han  muerto  6 estan  de- 
masiado  enfermos,  para  presentarse  a las  clases.  Catorce  casos  de  co- 
xalgia en  las  escuelas,  estan  ahora  en  supuracion;  9 de  ellos  desarro- 
llaron  abscesos  despues  de  entrar,  y estan  algunos  de  estos  ahora  en 
sus  puestos. 

Conclicion  de  la  articulacion. — He  dividido  los  casos  en  los  cuadros 
sinopticos,  en  casos  ligeros,  casos  sin  dolor,  y solo  con  ligera  limita- 
cion  de  movimiento  2,  casos  donde  hay  movimiento  muy  limitado,  3, 
anquilosis  completa  6 casi  completa  y,  4,  conyunturas  demasiado  flo- 
ras y moviles. 

Tratamienlo  y curacion. — Reciben  tratamiento  aun  alguno  de  los 
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casos;  28  con  aparato  de  Thomas;  20  han  aguantado  una  operacion  ra- 
dical, en  la  mayor  parte  reseccion  de  la  cadera;  en  unos  casos  fue  he- 
cha  la  operacion  al  principio  de  la  enfermedad;  todos  dan  evidencia  de 
supuracion  considerable.  Casi  todos  esos  casos,  tienen  coyunturas  la- 
xas  y forman  esos  casi  el  grupo  entero  de  las  coyunturas  flojas.  Cuan- 
to  al  poder  deandar,  la  proporcion  es  muy  favorable  por  las  coyun- 
turas anquilosadas.  Muchos  de  ellos  tambien  tuvieron  supuracion  pro- 
longada,  pero  en  casi  todos,  las  operaciones  consistieron  solamente  en 
abrir  abscesos,  6 en  alguna  raspadura  local.  Un  cierto  numero  de  los 
ninos  con  caderas  fijadas,  anda  mal,  debido  a la  anquilosis  en  mala  po- 
sicion,  y muchos  de  ellos  beneficiarian  con  osteotomia. 

En  cuanto  a las  afecciones  de  o^ras  coyunturas,  la  rodilla  propor- 
ciona  el  mayor  numero  de  casos;  en  unos  hay  aim  enfermedad  activa; 
sin  embargo,  no  en  forma  aguda;  otros  tienen  anquilosis  de  la  rodilla 
en  mala  posicion,  en  seguida  de  reseccion,  y han  de  andar  con  muletas. 

Afecciones  parctliticas. — Hay  52  casos  de  paralisis  infantil;  en  to- 
dos estan  afectadas  una  6 ambas  piernas  en  grado  variado;  esta  afecta- 
do  el  brazo  6 la  mano,  tambien  en  tres  casos  solamente.  En  10  casos 
principio  la  enfermedad  con  un  ataque  de  convulsiones;  en  cuatro  vino 
la  paralisis  de  repente,  sin  ataque;  en  dos  se  le  atribuyo  a una  caida;  en 
los  otros,  no  se  pudo  definir  como  comenzo. 

Entire  los  paraliticos  de  otras  formas,  el  mayor  grupo  es  el  forma- 
do  por  la  paralisis  desde  nacimiento;  en  pocos  de  elloss  e pudo  observar 
dano  al  nacimiento,  pero  presentaban  todos  rasgos  similares,  exagera- 
cion  del  reflejo  de  la  rodilla,  y una  rigidez  espasmodica.  No  eran  tan 
definitivamente  limitadas  la  paralisis,  como  en  la  variedad  infantil;  los 
brazos  eran  mas  frecuentemente  afectados,  y la  facultad  de  hablar  tam- 
bien a menudo  era  una  debilidad  general  musculosa,  y en  muchos  al- 
guna afeccion  mental.  Pocos  de  esos  ninos,  eran  enteramente  normales 
en  inteligencia. 

El  ultimo  grupo  a que  tengo  que  referirme,  es  el  de  los  casos  de 
morbus  cordis;  seis  eran  congenitos,  con  una  excepcion  eran  ninas  de- 
biles. En  los  demas  casos,  la  enfermedad  siguio  a la  fiebre  reumatica  en 
10  casos,  y a la  corea  en  cuatro;  en  cinco  no  se  supo  la  causa.  La  mitad 
de  esos  ninos  parecian  debiles,  y la  otra  tenian  bastante  buena  salud. 

La  seleccion  de  los  casos  de  ningun  modo  se  hace  sin  dificultad,  a 
menudo  se  encuentra  muy  dificil  rehusar  admitir  casos  los  cuales, 
como  se  comprende,  no  convienen. 

A menudo  los  maestros  de  escuela  se  empehan  en  librarse  de  un 
niho  delicado  6 ligeramente  cojo  por  miedo  de  accidentes;  6 los  padres 
de  un  tal  niho,  viendo  al  niho  de  un  vecino  ir  a la  escuela  para  inva- 
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lidos  todos  los  dias  en  un  coche  oficial,  consideran  que  debe  su  nino 
tener  el  mismo  privilegio.  A menudo  tambien  alguna  persona  filan- 
tropica  hallando  un  nino  en  una  casa  sobre  un  lecho  mal  cuidado  y 
dejado  mucho  tiempo  solo,  procuran  hacerle  ser  admitido  en  la  escue- 
la  especial,  aunque  sea  en  verdad  demasiado  enfermo.  Me  a ten  go  a los 
siguientes  principios  para  elegir  los  casos: 

1. °  Si  puede  un  nino  seguir  las  escuelas  ordinarias,  debe  hacerlo. 

2. °  Las  clases  son  unicamente  para  la  education,  a menos  que  el 
nino  este  en  condicion  para  beneficio  de  la  educacion  no  debe  ser  ad- 
mitido y no  debe  considerarse  las  clases  como  lugares  de  curacion  6 
lugares  en  los  cuales  se  corrigen  los  descuidos  de  los  padres. 

3. °  Si  aun  esas  clases  especiales  pudieran  danar  a un  nino,  tal  nino 
no  se  admite.  Por  supuesto  que  aquel  es  punto  muy  dificil  de  decidir. 
Como  regia  yo  no  admito  casos  recientes  de  caries  de  espina  6 coxalgia, 
y en  ningun  caso  con  sintomas  agudos. 

linahnente  no  se  admiten  casos  que  pueden  ser  perjudiciales  a 
los  otros  ninos  u ofensivos  en  la  clase;  por  ejemplo,  no  admito  casos 
con  tisis  pulmonar,  casos  con  mucha  supuracion  y epilepticos  al  me- 
nos que  no  sean  poco  frecuentes  los  ataques . 

Administration  de  las  escuelas. 

No  se  permite  mas  que  20  ninos  en  cada  clase . 

Las  horas  de  lecciones  son  mas  cortas  que  en  las  escuelas  ordina- 
rias: desde  las  nueve  y media  hasta  las  tres  y media,  bay  intervalo  de 
hora  y media  para  comer.  Es  esta  una  comida  caliente,  consistiendo 
en  carnes,  legumbres  y postres,  por  lo  cual  pagan  los  padres  dos 
«pennies»  cerca  de  un  real.  Considero  esa  dicha  comida  como  de  gran 
provecho  para  los  ninos.  Sin  duda  alguna  hay  mejoria  considerable 
en  las  condiciones  fisicas  como  consecuencia;  tantos  ninos  no  tienen 
bastante  alimento,  6 tienen  alimentos  impropios  y pocos  nutricios. 

Hay  una  enfermera  en  cada  centro  que  tiene  el  deber  de  organizar 
la  comida  y de  cuidar  a los  ninos  cuando  lo  necesitan. 

Tocante  al  mobiliario  es  bastante  sencillo;  la  mayor  parte  de  los 
ninos  gastan  sillas  adaptadas  para  estropeados  con  respaldo,  brazos  y 
apoyo  movible  para  los  pies;  hay  camas  de  caha  de  Indias  para  los 
recostados  y algunos  sillas  con  ruedas  para  paraliticos. 

Modo  de  transportar  a los  ninos. 

Eso  es  cuestion  muy  importante.  Las  distancias  de  que  han  de  venir 
los  ninos  a un  centro  especial  deben  ser,  en  muchos  casos  bastante 
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grandes,  y en  todo  caso  pocos  de  ellos  pueden  venir  a pie  6 en  omni- 
bus publico.  El  consejo  de  ensenanza  tiene  coches  a proposito  muy 
semejantes  a ambulancias  que  van  a buscar  a los  ninos.  Tienen  un 
asiento  de  todo  su  largo  y un  tablado  colocado  similarmente  arriba 
para  acomodar  los  ninos  recostados.  La  funcion  de  la  enfermera  es  la 
de  ir  en  el  coche  a buscar  los  ninos  y devolverles  a sus  casas.  Cada 
coche  hace  dos  6 tres  viajes.  Buen  numero  de  ninos  van  a pie,  cer- 
ca  de  la  quinta  parte. 

Por  termino  medio  se  necesita  un  coche  para  32  ninos,  claro  es 
que  el  numero  que  puede  transportar  es  mucho  mayor  que  cuantos 
ninos  en  el  van  recostados  durante  el  viaje. 

Superintendencia  medica . 

Como  medico  del  Consejo  visito  cada  centro  al  menos  una  vez  al 
mes.  No  se  da  tratamiento  medico.  Para  unos  casos  abiertamente  des- 
cuidados  en  sus  casas,  la  enfermera  hace  la  colocacion  de  los  apositos; 
pero  como  casi  todos  los  ninos  pertenecen  a un  hospital  6 tienen  un 
medico  suyo,  es  mejor  dejarlos  como  estan. 

Utilidcid  de  las  Escuelas. 

La  cuestion  se  presenta  hasta  que  punto  pueden  beneficiarse  esos 
ninos  de  la  educacion  que  reciben  y cuantos  de  ellos  probablemente 
llegaran  a ser  miembros  utiles  a la  comunidad . 

Mejor  es  tomar  los  grupos  de  afecciones  separadamente. 

Caries  de  la  espina. 

Por  supuesto  que  cierto  numero  de  esos  no  logran  la  edad  de 
adultos;  ya  se  nos  han  muerto  algunos,  y muchos  aun,  si  se  cura  la 
enfermedad,  estan  tan  estropeados  por  turbacion  pulmonar,  que  no 
lograran  vivir  largo  tiempo,  y nunca  seran  capaces  de  ganarse  la  vida, 
Pero,  por  otro  lado,  muchos  son  sanos  y aparentan  seguir  siendolo,  y 
probablemente  se  criaran  aptos  para  la  lucha  de  la  vida. 

Coxalgicos. 

Pienso  que  para  estos  es  el  pronostico  mucho  mejor.  Un  cierto 
numero  tendran  reminiscencias  de  su  enfermedad  y algunos  moriran 
aun  jovenes  de  eso  6 de  tuberculosis;  pero  me  parece  que  la  mayor 
parte  llegaran  a la  edad  de  adultos  quedando  sanos.  Los  que  se  queda- 
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ran  muy  cojos  (porejemplo,  muchos  de  nuestros  casos  de  reseccion), 
se  hallaran  impedidos  de  obtener  colocacion;  pero  los  otros,  la  ma- 
yor parte,  se  ganaran  la  vida  sin  demasiada  dificultad.  Eso  se  demues- 
tra  por  las  observaciones  liechas  en  el  Hospital  Alexandra  para  ni- 
lios  coxalgicos  en  Londres  donde  muchos  casos  quedan  bajo  observa- 
tion hasta  bien  entrada  la  edad  de  adultos. 

Paralisis. 

Algunos  de  nuestros  casos  de  paralisis  infantil,  son  ligeros  y no 
son  admitidos  sino  porque  no  pueden  subir  ni  bajar  las  escaleras  de 
las  escuelas  ordinarias  sin  peligro  de  caer.  Muchos  estan  tan  estropea- 
dos  que  se  duda  si  podran  ganarse  la  vida  aun  parcialmente.  Lo  mismo 
se  puede  decir,  aun  con  mas  seguridad,  de  los  otros  casos  de  paralisis. 
Muchos  de  los  casos  de  paralisis  de  nacimiento  no  se  crian  aptos  para 
nada;  pero  quizas  para  esos  infelices  mas  que  para  los  otros,  son  las 
clases  tde  beneficio,  alegrando  sus  vidas  monotonas  y miserables 
Entre  esos  hallamos  mas  evidencia  de  progreso  fisico,  debido  a la  in- 
fluencia  de  la  escuela.  Muchos  de  ellos  han  progresado  mucho  en  poder 
muscular  a consecuencia  de  ejercicio  constante  de  las  partes  afectadas 
por  la  enfermedad,  y varios  chicos  que  no  podian  andar  cuando  fueron 
admitidos  lo  hacen  ahora.  Acaso  pudiera  poner  en  relacion  con  esa  par- 
te de  mi  relato  una  preciosa  ahadidura  a las  escuelas  aunque  de  nin- 
gun  modo  oficialmente  en  relacion  con  ellas.  Hay  un  comite  de  perso- 
nas filantropicas,  the  after  care  associattion  los  cuales  guardan  bajo  ob- 
servation los  niiios  despues  de  dejado  la  escuela  y los  ayudan  a apren- 
der  un  oficio  6 conseguir  colocacion. 

Ultimamente  viene  la  cuestidn.  £Son  necesarias  estas  escuelas  con 
siderando  que  deben  necesariamente  costar  mucho  si  no  pudieren  mu- 
chos de  los  niiios  ir  a las  escuelas  ordinarias? 

Es  verdad  que  una  gran  parte  de  nuestros  niiios  pudieran  acaso  se- 
guir  una  escuela  ordinaria  si  esta  fuera  situada  en  piso  bajo  y si  se 
tomasen  particular  cuidado  los  maestros  de  los  niiios  debiles;  pero  en 
Londres,  como  en  otras  ciudades  mayores,  es  dificil  obtener  estas  con- 
diciones.  Muchos  tambien  estan  demasiado  delicados  para  aprender  en 
clases  grandes  y llevar  el  mismo  paso  que  otros  niiios  y necesitan  ins- 
truction especial.  Sin  duda  esas  escuelas  ofrecen  proveer  instruction 
para  niiios  tan  estropeados  por  enfermedades  cronicas  y les  dan  mucho 
mejor  oportunidad  de  ganar  la  vida.  Viajando  por  Espaiia  donde  pa- 
rece  que  el  mendigar  es  la  ocupacion  mas  frecuente  para  los  estropea- 
dos pobres  pensaba  muy  a menudo  que  aqui  serian  muy  utiles  tales 
escuelas. 
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Education  de  los  ninos  fisicamente  defeduosos  en  Londres. 

Historici  del  asunto. 

En  1889  el  Parlamento  dio  a las  autoridades  de  instruccion  el  po- 
der  de  proveer  escuelas  especiales  para  ninos  mentalmente  6 fisica- 
mente inhabilitados  para  instruccion  en  escuelas  ordinarias. 

Desde  1892  tiene  el  Consejo  de  Instruccion  (School  Board)  de  Lon- 
dres «centros»  para  los  mentalmente  defectuosos,  en  los  cuales  eran 
tambien  admitidos  los  estropeados. 

En  1900  el  Consejo  hizo  investigar  el  nombre,  condicion  de.  ninos 
fisicamente  defectuosos,  no  siguiendo  las  escuelas.  Dieron  cuenta 
de  600. 

Enfermedades  mas  frecuentes  en  estos  ninos: 


Paralisis 29  p.  c. 

Caries  de  la  espina 22  — 

Coxalgia 20  — 

Raquitis 13  — 

Considerados  aptos  pa- 
escuelas  ordinarias . . 23  — 

Idem  id.  id.  especiales.  48  — 

Ineptos  para  escuelas. . 29  — 


Hecha  esta  relacion,  fundo  el  Consejo  «centros»  solo  para  ninos 
fisicamente  inhabilitados.  Hay  ahora  ocho  con  mas  de  400  ninos. 

I. — Enfermedades  que  padecen  los  ninos  en  las  escuelas  especiales: 


Caries  de  la  espina 107  casos. 

Coxalgia 101  — 

Tuberculosis  de  la  rodilla 27  — 

Tuberculosis  de  otras  partes 11  — 

Luxaciones  congenitas  de  la  cadera ....  6 — 

Scoliosis 5 — 

Raquitis 3 — 

Amputaciones 9 — 

Paralisis  infant.il 54  — 

Morbus  cordis 25  — 


Ancdisis  de  los  casos  de  caries  de  la  espina,  107. 

II. — Duration  de  la  enfermedad: 

Anos:  1,  1-2,  2-3,  3-4,  4-5,  5-6,  6-7,  7-8,  8 9,  9-10,  10-11,  11-12, 
Casos:  1 4 8 7 15  18  17  11  4 2 8 1 

12-13,  13-14. 
2 1 
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La  mayor  parte  son  desde  cuatro  a siete  anos. 

Apariencia  general:  Delicados,  53  p.  c. 

III.  Posicion  local. 

Cervical 

Cervico-dorsal 

Dorsal 

Lumbar 

IV.  Supuracion. 

Habia  supuracion,  pasada  6 presente,  en  32  casos.  El  cuadro  si- 

noptico  siguiente  ensena  la  posicion  del  mal  en  los  casos  supurativos 
y la  proporcion  de  casos  supurativos  m cada  grupo  (dorsal,  etc). 


10  casos  = 10.3  p.  c. 

15  » =15  p.  c. 

61  » = 8.3  p.  c. 

11  » = 10.4  p.  c. 


Posici6n. 


Numero  Proporci6n  de 
de  casos.  supuracidn. 


Numero  de  casos 
con  supuracidn  ahora. 


Cervical 

4 

40 

Cervico-dorsal.. . 

6 

40 

Dorsal 

12 

20 

Dorso-lumbar . . . 

4 ) 

50 

Lumbar 

6 i 

5 todos  ligeros. 

1 enfermoen  el  hospital. 

1 ligero. 

2 considerables. 


La  caries  dorsal  es  la  variedad  mas  frecuente  pero  hay  una  pro- 
porcion mas  grande  de  supuracion  en  los  casos  cervicales  y lum- 
bares. 

Paralisis. 

Habia  historia  definida  de  paralisis  en  19  casos,  persiste  ahora  en 
uno  solo. 

El  cuadro  sinoptico  V ensena  la  posicion  del  mal  y la  proporcion 
de  paralisis  en  cada  grupo. 


V. 


Posicidn . 

Numero 
de  casos. 

Proporcidn. 

Observaciones. 

Cervical 

2 

20  p.  c. 

1 tiene  paralisis  ahora  e 
incontinencia  del  recto. 

Cervico-dorsal.. . 

4 

23  » 

2 han  suf  ridolaminectomia. 

Dorsal 

13 

23  » 

2 tienen  incontinencia  de 
orina. 

Dorso-lumbar. . v 
Lumbar ) 

0 
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La  proporcion  de  casos  paraliticos  es  casi  la  misma  en  las  regiones 
oervicales  y dorsales. 

VI.  Grado  de  la  deformidad: 

Habia  mucha  deformidad  en  63  casos. 

Poca  deformidad  en  45  casos. 

Hay  la  mayor  deformidad  en  los  casos  dorsales. 

Tratamiento. — La  mayor  parte  llevan  cualquier  aparato  y pueden 
andar.  Dos  han  sufrido  la  operacion  de  Haminectomia  por  paralisis». 
En  uno  va  desapareciendo  la  paralisis,  en  otro  ha  vuelto  la  para- 
lisis  y esta  enfermo  en  el  hospital, 

VII.  Complicaciones: 

5 casos  de  eoxalgia. 

4 » » tuberculosis  de  la  rodilla. 

1 » » » » » del  codo. 

Analisis  de  casos  de  eoxalgia. 

VIII.  — Duration  de  la  enfermedad: 

Aiios:  1,  1-2,  2-3,  3-4,  4-5,  5 6,  6-7,  7-8,  8-9,  9-10,  10-11,  11-12,  12-13. 
Casos:  7 7 17  13  16  12  7 5 2 3 3 1 1 

La  mayor  parte  estan  enfermos  desde  dos  a seis  anos. 

Apariencia  general:  Delicados,  20  p.  c. 

IX  Condition  de  la  coyuntura: 

1.  Casos  ligeros,  sin  dolor  y con  poca  limitation  de 


movimiento 17  casos. 

2.  La  cadera  movil,  pero  el  movimiento  muy  limi- 

tado 17  — 

3.  La  cadera  fijada  6 casi  fijada 44  — 

4.  La  cadera  floja,  demasiado  movil 19  — 


Supuracidn. — Habia  supuracion  en  68  casos  = 67,5  pf  c . Esta  con- 
tinuada  en  14  casos. 

Tratamiento . — Veinte  casos  han  sufrido  una  operacion  radical  (re- 
seccion  de  la  cadera  la  mayor  parte) . Curaron  el  resto,  algunos  con 
reposo  prolongado,  extension  y peso  al  pie;  la  mayoria  con  aparato 
«Thomas»,  para  inmovilizar  la  articulacion. 

El  Cuadro  sipnoptico  X,  enseha  el  tratamiento  que  siguen  ahora 
para  poder  andar: 
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X 

Zapato  de  al- 
zar  del  Jaao  sa- 
ne y y muletas. 

Con  aparatos 
de 

Thomas. 

Andando 
con  muletas  sin 
aparato . 

ANDANDO  SIN  MULKTAS 

Mal. 

Bastanto  lien. 

Bien. 

1 Casos  ligeros. 

2 

8 

0 

0 

0 

4 

2 Movim.0  limit0 

2 

3 

1 

2 

3 

2 

3 Cadera  fijada. 

2 

13 

3 

6 

8 

10 

(1  reseccion) 

(1  reseccion) 

(1  reseccion) 

4 Cadera  floja. . 

0 

17 

7 

7 

0 

8 

(5  rosoeoioues') 

( todos  rosec- 
ciouos) 

(4  roscciones. ) 

Los  casos  con  la  coyuntura  floja  andan  todos  mal,  y muchos  gas- 
tando  muletas  aunque  se  hay  a curado  el  mal. 


XI. — Complicaciones : 

Caries  de  la  espina 4 casos. 

Tuberculosis  de  la  rodilla.  . . 2 — 
Doble  coxalgia 3 — 

Anctlisis  de  los  casos  de paralisis . 

Paralisis  infantil 52  casos. 

Paralisis  desde  el  nacimiento  25  — 
Otras  variedades  de  paralisis.  11  — 


XII.  Partes  afectadas. 


1 piorna. 

2 piernas. 

Brazo  j 
pierna. 

Brazo  y 
2 piernas. 

4 miem-  r*  1 ■ 

, Habla. 

bros. 

General. 

Paralisis  infantil. 

23 

21 

2 

4 

— 2 

— 

Paralisis  de  nact0- 

— 

11 

6 

2 

4 12 

2 

Poder  de  andar. 

Ineapaz  de 

Andando 

Andando  sin  mnletan. 

andar. 

con  muletas. 

Mal. 

Bastanto  bien . 

Bien. 

Paralisis 

15 

12 

6 

11 

8 

Infantil 

12 

4 

10 

8 

2 
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Casos  de  Morbus  Cordis. 


XIV.  Congenitos,  7. 

Adquiridos,  8. 

Causa — Reumatica 10  casos. 

Corea 4 » 

Desconocida 4 » 

Condition  general. — Buena 9 » 

Delicada 11  » 

Con  cianosis 5 » 


Seleccion  de  los  casos. 

Ningiin  nino  puede  tener  admision  sino  despues  de  ser  examinado 
por  un  medico  aprobado  por  el  gobierno. 

Casos  generalmente  rehusados. 

Casos  incapaces  de  aprovechar  la  instruccion. 

Casos  ofensivos  6 danosos  para  los  otros  (tisis,  mucha  supura- 
cion — incontinencia  de  orina). 

Casos  agudos. 

Ninos  mentalmente  defectuosos . 

Organizacion  de  las  clases. 

20  maximum  en  clase.  Comida  caliente  proveida  a cuatro  sueldos . 

Hay  una  enfermera  para  cuidar  de  los  ninos. 

Amueblado. — Se  sirven  de  sillas  especiales,  unas  sobre  ruedas  y le- 
chos  de  cana  de  Tndias. 

Conduction  de  los  ninos.  Va  a buscar  con  ambulancia  la  enfermera 
los  ninos  que  no  pueden  ir  andando  a la  escuela.  Cada  carruaje  hace 
dos  6 tres  viajes.  Una  ambulancia  es  considerada  suficiente  para  32 
ninos. 

Inspeccion  midica. — El  medico  oficial  del  consejo  visita  cada  cla- 
se al  menos  una  vez  al  mes.  No  se  da  tratamiento  medico  en  las  clases. 
Los  ninos  van  a los  hospitales  6 en  casa  de  sus  medicos  respectivos. 

Necesidad  de  las  escuelas  especiales. — Las  escuelas  de  Londres  con 
escaleras  de  piedra  y las  grandes  clases  no  convienen  a los  estropea- 
dos;  en  lugares  donde  hay  escuelas  mas  pequenas  y en  piso  bajo  no 
hay  tanta  necesidad  de  escuelas  especiales,  sin  embargo,  sin  ellas  mu- 
chos  ninos  estropeados  no  podrian  recibir  educacion. 
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L’ENTRAINEMENT  INTELLECTUEL 

par  Mr.  LAURENT  BARES  (Saint-G-audens). 

L’entrainement  a ete  defini:  l’adaptation  de  l’organisme  a un  mode 
particulier  de  fonctionnement.  Le  principal  agent  de  cette  adaptation 
est  le  travail.  II  s’agit  de  mettre  en  jeu,  le  plus  souvent  possible,  les 
organes  que  Ton  veut  developper:  pour  acquerir  la  force  physique,  il 
faut  faire  frequemment  contracter  ses  muscles;  pour  accroitre  les 
facultes  intellectuelles , il  faut  leur  donner  souvent  1’ occasion  de 
s’exercer. 

Mais  le  fonctionnement  d’un  organe  est  lie  a l’etat  physique  de  cet 
organe.  L’intelligence  etant  la  fonction  du  cerveau,  il  convient  d’as- 
surer  une  nutrition  aussi  parfaite  que  possible  de  la  cellule  cerebrale. 

Voyons  d’abord  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  place  celui 
qui  se  livre  au  travail  intellectuel.  Son  hygiene  alimentaire  est  le  plus 
souvent  mauvaise;  il  mange  trop,  mache  mal,  absorbe  trop  de  liquide 
aux  repas,  travaille  immediatement  apres,  abuse  souvent  des  divers 
excitants  des  centres  nerveux:  alcool,  cafe,  the,  etc.  Ces  causes  bana- 
les  de  dyspepsie,  agissant  isolement  ou  simultanement,  se  montreront 
d’autant  plus  efficaces  qu’il  passe  la  plus  grande  partie  de  son  temps 
dans  l’immobilite,  respirant  dans  une  atmosphere  viciee. 

La  nutrition  finira  aussi  par  se  ressentir  de  son  genre  de  vie.  L’ab- 
sence  d’exercice,  l’alimentation  surabondante,  l’insuffisance  d’absor- 
tion  de  1’oxygene  tendront  sans  cesse  a produire  dans  son  organisme 
une  accumulation  de  dechets  ;incompletement  oxydes.  Ces  produits  de 
la  desassimilation  se  montreront  d’autant  plus  nocifs  que  deux  grands 
emonctoires,  l’intestin  et  la  peau  fonctionnent  d’une  maniere  defec- 
tueuse. 

Mais  on  sait  le  retentissement  des  troubles  gastro-intestinaux  sur 
les  centres  nerveux.  Le  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif  se 
repercute  d’abord  directement;  les  toxines  produites  par  les  fermen- 
tations microbiennes  de  l’intestin  se  comporteront  comme  des  poi- 
sons de  la  cellule  nerveuse;  enfin  les  aliments  mal  elabores  ne  pour- 
ront  reparer  suffisamment  les  pertes  occasionnees  par  le  travail. 
D’autre  part,  les  dechets  de  la  nutrition  incompletement  oxydes  au- 
ront  le  meme  effet  que  de  veritables  poisons. 

On  observe  chez  les  dyspeptiques  des  perturbations  du  caractere: 
tristesse,  decouragement,  des  modifications  de  Intelligence,  paresse 
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intellectuelle,  perte  de  la  memoire.  On  constate  enfin  une  diminution 
generate  des  forces. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  temoigner  de  la  frequence  des 
troubles  digestifs,  dyspepsie  et  constipation,  chez  les  personnes  adon- 
nees  aux  travaux  intellectuels.  Chez  elles  d’ailleurs,  la  fatigue  nerveu- 
se  resultant  du  travail  mental  retentit  a son  tour,  par  l’intermediaire 
du  sympathique  abdominal,  sur  les  organes  digestifs. 

En  somme,  la  mauvaise  hygiene  alimentaire,  la  vie  sedentaire,  la 
fatigue  du  cerveau,  tendent  a produire  les  memes  resultats  qui  sont: 
le  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif  et  les  troubles  de  la  nu- 
trition. 

Pour  remedier  a ces  inconvenients,  l’exercice  physique  a ete  pre- 
conise:  il  active  la  respiration  et  augmente  la  capacite,  respiration  et 
les  echanges  nutritifs.  II  constitue,  en  outre,  un  sedatif  du  systeme 
nerveux. 

Mais  pour  en  retirer  de  bons  effets,  il  faut  s'y  livrer  tous  les  jours 
pendant  une  duree  assez  longue;  il  y a une  perte  de  temps  occasionnee 
par  1’exercice  lui-meme  et  par  la  fatigue  consecutive  qui  rend  impro- 
pre  a un  travail  intellectuel  immediat;  il  exige  une  depense  conside- 
rable d’energie;  «La  consommation  de  la  force,  nous  dit  M.  Mosso, 
est  un  fait  general  et  les  provisions  d’energie  de  notre  corps  peuvent 
se  dissiper  par  l’activite  exageree  d’une  seule  partie  de  celui-ci».  Il 
occasionne  enfin  un  certain  degre  d'auto-intoxication. 

En  premier  lieu,  on  devra  rigoureusement  observer  les  preceptes 
de  l’hygiene  alimentaire,  bien  macher  les  aliments,  ne  pas  trop  boire 
pendant  les  repas,  ne  pas  se  mettre  au  travail  immeuiatement  apres, 
supprimer  les  aliments  indigestes  ou  riches  en  toxines:  gibier,  con- 
serves, charcuterie;  eliminer  1’alcool,  le  tabac.  De  temps  a autre,  l’hy- 
drotherapie  sera  pratiquee.  On  sait  son  influence  equilibrante  sur  la 
nutrition  et  sur  le  systeme  nerveux;  elle  active  de  plus,  les  fonctions 
de  la  poau  stimulant  ainsi  Pun  des  emonctoires  de  l’organisme.  La 
constipation  sera  combattue;  le  lait  favorisera  1’eliminationrenale.  On 
fera  un  exercice  modere,  et  sans  aller  au  dela  d’une  legere  fatigue. 
Les  muscles  abdominaux  dont  il  convient  de  conserver  la  vigueur  a 
cause  de  leurs  relations  avec  l’appareil  digestif,  seront  surtout  mis  en 
mouvement. 

En  outre,  le  travail  intellectuel  peut  occasionner  le  surmenage  ner- 
veux. Le  surmenage  se  produit  par  la  fatigue  accumulee,  lorsque  le 
sujet  reprend  le  travail  avant  que  les  materiaux  consommes  pendant 
sa  duree  soient  remplaces  et  que  les  dechets  produits  soient  elimines. 
Travail  trop  prolonge  et  repos  insuffissant,  telles  sont  les  deux  causes 


446 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


auxquelles  las  plupart  des  observateurs  attribuent  le  surmenage  ner- 
veux  et  la  neurasthenie  qui  en  est  souvent  la  consequence. 

Le  travail  pendant,  la  veille  joue,  selon  nous,  un  role  considerable 
comme  cause  de  surmenage  mental.  On  sait,  comme  l’a  demontre 
M.  Fere,  que  le  travail  intellectuel  produit  une  tres  vive  excitation 
du  cerveau,  excitation  qui  se  repercute  sur  1’organisme  entier.  Mais 
il  arrive  frequemment  que  cette  excitation  ne  cesse  point  quand  on 
abandonne  son  ouvrage.  Le  sommeil  consecutif,  lent  a venir,  est  trou- 
ble et  repare  incompletement  les  forces.  Les  centres  nerveux  devien- 
nent  plus  excitables,  plus  impressionnables;  au  fur  et  a messure  que 
cet  etat  se  prolonge,  leur  atonie  s’accentue  progressivement,  la  denu- 
trition s’etablit,  et  le  nervosisme  est  cree. 

Ce  que  le  travailleur  devra  rechercher  avant  tout,  c’est  un  sommeil 
reparateur.  II  devra  eliminer  toutes  les  causes  d’insomnie:  faire  un 
repas  leger  le  soir,  supprimer,  s’il  le  faut,  pendant  la  veille  le  travail 
intellectuel  et  les  excitation  cerebrales  violentes.  II  se  couchera  regu- 
lierement  a la  meme  heure.  L’air  de  sa  chambre  sera  soigneusement 
renouvele;  au  besoin,  il  dormira  les  fenetres  entr’ouvertes.  Le  reveil 
ne  devra  etre  accompagne  d’aucune  sensation  de  lassitude. 

En  resume;  comme  le  genre  de  vie  de  celui  qui  se  livre  a un  travail 
intellectuel  intense  et  prolonge  Pexpose  au  mauvais  fonctionnement 
de  l’appareil  digestif  et  aux  troubles  de  la  nutrition,  et  que  d’autre 
part,  la  fatigue  intellectuelle  peut  sans  cesse  engendrer  chez  lui  le 
surmenage  nerveux,  il  convient  tout  d’abord  de  prescrire  une  hygiene 
alimentaire  severe;  les  aliments  riches  en  toxines  ou  indigestes  seront 
interdits;  l’alcool  et  le  tabac  seront  supprimes.  L’exercice,  pratique 
avec  moderation,  mettra  souvent  en  jeu  les  muscles  de  1’abdomen. 
On  veillera  a l’integrite  des  emonctoires;  la  constipation  sera  com- 
battue,  le  lait  facilitera  l’elimination  renale. 

L’ltydrotherapie  contribuera  a prevenir  les  troubles  nerveux  et  a 
regulariser  la  nutrition.  Le  travailleur  devra  rechercher  avant  tout 
un  sommeil  reparateur  en  eliminant  les  diverses  causes  qui  peuvent 
1’empecher  de  se  produire. 
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URBANIZACION  HIGIENICA. 

Principios  nuevos  de  esta  ciencia  y principios  cmtiguos  cay  a observcmcia 
se  saele  olvidar.  6'u  aplicacion  a Madrid. 

por  el  MARQUES  DE  ZAFRA  (Madrid). 


URBANIZACION 

PRINCIPIOS 

1. °  Necesidad  de  plan  general. 

La  red  de  vias  que  haya  de  satisfacer  las  modernas  exigencias  de 
la  sanidad,  del  movimiento  y del  ornato  publico  en  una  gran  urbe  no 
puede  ser  hija  del  acaso,  sino  de  un  plan  general  meditadisimo,  for- 
mado  con  profundo  estudio  y teniendo  en  cuenta  todos  los  dictados  de 
la  ciencia  de  la  urbanizacion,  tan  influida  por  la  higiene. 

2. °  Centro  principal. 

El  plan  general  de  reforma  de  ana  gran  urbe  necesita  un  gran  cen- 
tro  del  que  irradie  la  vida  urbana,  a manera  que  la  sangre  en  el  orga- 
nismo  humano  parte  del  corazon  por  grandes  arterias  y al  corazon 
vuelve  despues  de  haber  repartido  la  vida  al  cuerpo  entero. 

Para  conseguir  lo  cual,  es  de  procurar  que  este  centro  principal, 
que  lo  sera  de  la  red  de  grandes  vias,  tenga  las  circunstancias  que  el 
movimiento  ha  de  exigir  en  el,  cada  dia  mas. 

3. °  Centros  secmularios. 

Cuandouna  urbe  llega  a ser,  por  la  reunion  de  barriadas,  como  a 
Madrid  sucede,  verdadero  conjunto  de  urbes,  natural  es  que  cada  una 
de  las  urbes  parciales,  que  integran  la  urbe  total,  tenga  su  centro  pro- 
pio,  que  presida  lo  mejor  posible  su  vida  particular,  y por  consiguien- 
te,  la  red  especial  de  vias  dela  urbe  parcial  respective  sin  perjuicio 
del  enlace  por  grandes  vias  que  permitan  facil  reciproca  comunica- 
cion,  entre  todos  los  centros  de  seccion  urbana  contiguos  y entre  es- 
tos  y el  centro  general,  realizando  asi  la  unidad  urbana  del  gran 
pueblo. 

No  siendo  admisible  que  seccion  alguna  de  la  urbe  total  quede  ais- 
lada  6 mal  relacionada  con  las  restantes  y el  centro. 
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Y debiendose  mejorar  muchisimo  los  centros  urbanos  secundarios 
y sus  redes  de  grandes  vias. 

4. °  Grandes  vias  centrales. 

Las  grandes  vias  que  confluyan  a los  centros  urbanos  conviene  que, 
ademas  de  tener  las  condiciones  de  rectitud  y de  rasante  que  se  ex- 
presan  en  los  principios  7.°  y 8.°,  sean  de  la  mayor  longitud  posible, 
de  latitud  adecuada,  y en  cuanto  sea  factible,  diagonales  con  relacion 
al  trazado  antiguo  dominante,  a fin  de  que  una  de  dichas  grandes  vias 
resulte  siempre  el  camino  recto  mas  corto  concebible  para  ir  del  cen- 
tro  principal  6 especial  respectivo  a cualquier  punto  de  la  poblacion 
y vicersa. 

Por  estas  vias  se  relacionan  lo  mas  perfectamente  posible  el  cen- 
tro,  el  ensanche  y los  alrededores. 

Y teniendo  presente  que  existiendo  en  Madrid  muchas  vias  de  lon- 
gitud, latitud  y rasante  aceptables  de  Este  a Oeste,  y ninguna  con  esas 
circunstancias  de  Norte  a Sur,  NE.  a SO.  y SE.  a NO.,  es  claro,  se  debe 
procurar  que  las  vias  mas  largas,  anchas  y mejores  que  abran,  tengan 
dichas  ultimas  direcciones. 

5. °  Vias  de  cintura  y extrarradiales. 

Ademas  de  existir  un  sistema  6 red  de  vias  de  cintura  de  varios 
grados,  debe  haber  otro  de  vias  extrarradiales;  pues  unas  y otras  acor- 
tan  mucho  los  recorridos,  para  los  que  quieran  comunicarse  con  pun- 
tos  mas  6 menos  apartados  del  centro  principal  de  Madrid  sin  acer- 
carse  a tal  centro. 

6. °  Condiciones  de  los  centros. 

Los  centros  principal  y secundarios,  para  que  sean  completamente 
gratos  y utiles,  han  de  ofrecer  variedad  de  formas,  ajustadas  a los 
motivos  de  lugar  y a la  disposicion  de  las  vias  afluentes;  la  mayor  po- 
sible simetria,  que  se  preste  al  ornato  en  todos  sentidos;  paseo  central 
descubierto  y paseos  laterales  cubiertos  por  arboles  que  puedan  ser 
punto  de  reunion  y de  solaz  de  los  que  vivan  en  la  respectiva  seccion 
de  urbe;  y todos  los  demas  servicios  y lugares  convenientes. 

7. °  Rectitud  de  las  nuevas  grandes  vias. 

Las  nuevas  grandes  vias  deben  enlazar  los  puntos  que  se  desee 
unir,  siempre  en  llnea  recta,  por  ser  la  que  proporciona  mayor  eco- 
nomia  de  costo  al  construirlas  y de  tiempo  al  utilizarlas,  asi  como  ma- 
yor belleza. 
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8. °  Basantes. 

No  son  de  admitir,  por  regia  general,  en  las  vias  nuevas,  rasantes 
que  no  sean  rectas  en  la  totalidad  de  la  via;  ni  las  que  excedan  del  1 
por  100. 

En  algun  pequeno  trozo  y por  no  haber  manera  de  evitarlo  cabra 
admitir  hasta  el  2 por  100  de  pendiente. 

En  las  plazas  se  seguira  la  rasante  recta  de  la  mej  or  de  las  vias  que 
a cada  una  afluyan. 

9. °  Base  de  la  nueva  red  de  grandes  vias. 

En  la  nueva  red  general  de  grandes  vias  se  han  de  comprender 
como  base  todas  las  vias  grandes  que  hoy  existen;  a fin  de  que  dicha 
red  resulte  mas  amplia  y mej  or,  con  gran  economia  de  gasto. 

10.  Trazado  de  las  nuevas  vias. 

No  se  debe  abrir  gran  via  nueva  alguna  en  la  misma  6 equivaiente 
direccion  en  que  ya  existan  otras  vias  aceptables  proximas. 

11.  Evitacion  de  expropiaciones  costosas. 

Contra  lo  que  siempre  se  ha  pensado  y hecho — a fin  de  huir  de  las 
expropiaciones  costosas — no  se  debe  ensanchar  ni  reformar  las  vias 
que  hoy  tenemos  por  mejores,  mas  que  por  el  procedimiento  paula- 
tino  de  la  alineacion  sucesiva  al  derribar  casas  por  ruina  6 causa  ana- 
loga;  dejandolas  para  que  sean  las  peores  de  manana  y crusdndolas 
tan  solo,  cuando  sea  absolutamente  preciso. 

12.  Saneamiento  mayor  posible. 

Debese,  por  el  contrario,  abrir  las  grandes  vias  por  lo  que  boy  es 
peor,  para  lograr,  al  mismo  tiempo  que  lo  dicho  en  el  numero  11  la 
desaparicion  de  grandes  masas  de  tugurios  infectos,  incompatibles 
con  la  salubridad. 

Y en  toda  nueva  gran  via,  hagase  6 no  via  subterranea  (lo  que  debe 
ser  objeto  de  resolucion  especial,  en  vista  de  sus  circunstancias  y de 
los  pianos  que  para  las  vias  subterraneas  se  prestan),  debe  estable- 
cerse  la  correspondiente  via  6 galeria  para  la  red  inferior  de  des- 
agiies,  6 el  gran  colector,  y para  la  conduction  de  toda  clase  de 
fluidos. 

13.  Baratura  6 productividad  de  las  reformas. 

Es  de  hacer  tambien  lo  expuesto  bajo  los  numeros  11  y 12  para  lo- 
grar al  par,  que  lo  dicho  bajo  esos  numeros: 
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Que  las  expropiaciones,  incluyendo  terrenos  y edificios,  importen 
menos  que  hayau  de  valer  solamenle  los  terrenos  despues  de  abiertas  las 
grandes  vias . 

Y que  los  servicios  que  las  vias  6 galenas  subterraneas  puedan 
proporcionar,  den  por  si  solos  renta  superior  a la  necesaria  para  el 
pago  de  estas  vias  6 galenas  subterraneas . 

14.  Imporlancia  de  los  principios  9 d 13,  para  la  ejecucion  del  plan. 

Lo  sentado  en  los  numeros,  9, 11  y 13  es  de  tal  importancia,  en  el 

orden  economico,  cuanto  que  solo  teniendolo  todo  presente  podra 
realizarse  baratamente  y en  breve  el  plan  general  de  las  importantes 
reformas  que  exige  Madrid,  y su  interesantisimo  saneamiento;  toda 
vez  que  solo  en  favor  de  lo  en  dichos  numeros  consignado  cobra  hacer  sin 
sacrificio  sensible,  oresultar  gratis  6 reproductivas  las  reformas. 

15.  Becursos  que  bastardn  para  costear  las  reformas. 

La  aplicacion  de  los  principios  consignados  bajo  los  numeros  11  a 
13,  es  indispensable  tambien,  porque  solo  mediante  ella  cabe  la  in- 
mediata  total  expropiacion  y perfecta  transformacion  de  las  zonas  la- 
terales  de  las  nuevas  grandes  vias,  asi  como  la  aplicacion  del  aumento 
de  valor  de  las  mismas  y de  los  demas  recursos  legales,  hasta  ahora 
jamas  aprovechados,  al  costeamiento  de  las  grandes  reformas  urbanas. 

16.  Presupuestos. 

En  el  presupuesto  de  toda  obra  de  reforma,  que  habra  de  ser  siem- 
pre  especial  e independiente  del  presupuesto  general  del  Municipio, 
se  incluira  en  concepto  de  ingresos  no  solo  el  importe  calculado  de 
todos  los  recursos  legales  a que  se  refiere  el  num.  15,  sino  el  de  cuan- 
tos  productos  debe  rendir,  por  todos  conceptos,  la  reforma  de  que  se 
trate. 

17.  Ejecucion  y pago  de  las  reformas. 

No  se  hara  obra  alguna  sin  previa  subasta  con  todos  los  requisitos 
legales. 

Y sin  que  en  su  pliego  de  condiciones  se  procure  que  el  rematan- 
te  anticipe  todos  los  gastos  a cobrar  con  los  productos  de  la  obra  res- 
pectiva  descontado  lo  que  Madrid  percibiera  antes,  por  lo  que  se  le 
hubiese  ocupado  para  hacerla,  6 mediante  emprestitos  que,  con  la  ga- 
rantia  de  dichos  productos  liquidos,  se  levanten,  cuando,  recibida  la 
obra,  llegue  el  momento  de  hacer  su  pago. 
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II 

PLAN  GENERAL  DE  REFORMaS  DE  MADRID 

CONCLUSIONES. 

Suslo. 

A.  Gran  via  E.  0.  existente. 

Conforme  al  principio  9.°,  consideramos  que  la  calle  de  Alcala,  con. 
sus  paralelas  Carrera  de  San  Jeronimo  y Caballero  de  Gracia,  conti- 
nuadas  por  la  Puerta  del  Sol,  las  calles  Mayor  y del  Arenal  y las  de- 
mas  vias  proximas  a estas  (todas  mejorables  unicamente  por  el  pro- 
cedimiento  paulatino  expresado  en  el  principio  8.°)  constituyen  una 
gran  via  de  E.  a O.  de  latitud  media  de  mas  de  50  metros. 

B.  Necesidacl  de  una  gran  via  N.  S. 

Para  completar  y tener,  pues,  la  parte  principal  6 esencial  de  la 
red  de  grandes  vias  centrales,  y en  armonla  con  los  principios  l.°  y 
4.°,  es  indispensable,  ante  todo,  abrir  una  gran  via  de  N.  a S.,  que 
atraviese  todo  el  Madrid  antiguo  por  su  centro,  cruzando  normal- 
mente  la  gran  via  que  existe,  segun  la  base  A;  de  modo  que,  con  solo 
la  apertura  de  esta  gran  via  quede  el  futuro  centro  principal  de  Ma- 
drid (que  naturalmente  habra  de  resultar  en  el  cruce  de  estas  dos 
grandes  vias  matrices)  en  comunicacion  recta  con  el  ensanche,  los  al- 
rededores  y el  exterior  del  termino  de  Madrid  por  los  cuatro  puntos 
cardinales. 

C.  lijacion  de  la  direccion  y del  emplazam lento  de  la  gra  >i  via  N.  S. 

El  detenido  estudio  de  la  accidentadlsima  topografla  de  Madrid, 

que  ofrece  un  desnivel  de  136  metros  entre  Chamber!  y la  orilla  iz- 
quierda  del  rlo  Manzanares,  agravado'por  las  bajas  que  hay  que  subir 
despues,  a los  profundos  barrancos  y pendientlsimas  cuestas  existen- 
tes;  al  Sur  hacia  las  calles  de  Embaj adores,  Valencia  y en  la  totalidad 
de  los  llamados  barrios  bajos;  al  Oeste  hacia  las  calles  de  Segovia,  de 
la  Escalinata  y de  Isabel  la  Catolica,  y en  el  centro  hacia  las  calles  de 
la  Concepcion  Jeronima,  Carretas,  Montera,  Hortaleza  y Santa  Barba  „ 
ra,  que  aunque  menos  agrias  ofrecen  pendientes  incompatibles  con  las 
rasantes  que  las  grandes  vias  exigen  segun  el  principio  8.°, 

Del  movimiento  que  en  la  mayorla  de  esas  calles  existe; 

Del  precio  que  en  las  mismas  alcanza  la  propiedad  haciendola  caer 
dentro  del  veto  que  Impone  el  principio  11; 

Y de  la  conveniencia,  cuando  no  precisihn,  de  que  la  gran  via  Nor- 
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te  a Sur  atraviese  por  lo  peor,  en  conjunto,  del  centro  del  antiguo 
Madrid  (que  esel  que  hay  que  sanear  y mejorar,  puesto  que  la  linea 
de  Castellana-Recoletos-Prado-Botanico-Atocha  y el  ensanche  al  Este, 
satisfacen); 

Convencen  de  que  solo  existe  una  linea  por  la  que  se  puede  abrir 
una  gran  via  de  N.  a S.,  la  linea  recta  que  una  la  plaza  de  San  Bernar- 
do con  el  colegio  de  San  Carlos  (Facultad  de  Medicina). 

Y en  esa  linea,  por  tan  to,  se  coloca  la  gran  via  N.  S.  que  debe  for- 
mar  cruz  con  la  calle  de  Alcala. 

Ch.  Circunstancias  y conveniencici  de  la  gran  via  central. 

Es  gran  fortuna  que  un  verdadero  capricho  topografieo  permita 
llevar  esa  gran  via  casi  llanamente  (pues  su  rasante  resulta  de  0‘14 
milimetros  por  100  metros  en  760)  desde  la  calle  del  Prado  a San 
Carlos  de  donde  no  se  pasa  atendido  el  derrumbadero  que  detras  se 
encuentra:  la  existencia  de  la  calle  de  Santa  Isabel,  que  con  una  des- 
viacion  de  pocos  metros,  permite  ir  directamente  a la  estacion  de  Ato- 
cha  y la  dificultad  de  sustituir  aquel  edificio;  que  mejorado,  aumen- 
tado  con  una  porcion  de  terreno  y dotado  de  una  fachada  monumen- 
tal sobre  el  eje  de  la  gran  via,  dara  a esta  gran  lucimiento,  y adquirira 
la  principalidad  que  la  ciencia  m6dica  merece.  Y se  realice  todo  esto 
aprovechando  una  especie  de  lomo  6 espinazo  que  hay  desde  la  calle 
del  Prado  al  edificio  de  San  Carlos;  con  grandes  cuestas  desde  su  pro- 
ximidad,  a los  dos  lados;  que  faciliten  el  enlace  de  las  calles  hoy  exis- 
tentes  con  la  caja  de  la  nueva  via,  algo  desmontada  para  igualarla  y 
hacer  recta  su  rasante. 

Constituye  otra  feliz  coincidencia  que  la  calle  de  Atocha,  conti- 
nuada  por  el  paseo  del  mismo  nombre  y el  de  Maria  Cristina,  etcete- 
ra, por  un  lado,  y por  otro  la  nueva  via  que  se  proponu  hasta  la  plaza 
existente  al  fin  de  la  calle  de  Valencia,  (donde  arrancan  en  todos  sen- 
tidos  otras  vias . ) 

Unidas  a la  nueva  via  proyectada,  en  pendant  con  la  parte  alta  de 
la  calle  de  Atocha  hacia  el  eje  del  Prado  y de  Recoletos,  permitan  que 
la  plaza  proyectada  frente  a San  Carlos,  como  final  de  la  gran  via  por 
, el  Sur,  tenga  una  grandeza  adecuada,  una  simetria  perfecta  y cornu- 
nicaciones  principales  en  cuantas  direcciones  convenian. 

Habiendose  logrado,  por  ultimo,  veneer,  a fuerza  de  estudio  y de 
inspiraciones  afortunadas,  las  serias  dificultades  que,  segun  puede 
verse  en  el  perfil  longitudinal  correspondiente  ofrecia  la  apertura  de 
dicha  gran  via  desde  su  cruce  con  la  calle  de  Alcala  hasta  la  plaza  de 
San  Bernardo,  y vencerlas  con  tan  favorable  resultado,  que  la  rasante 
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quo  resulta  es  recta  y de  0,09  mm.  por  100  metros  en  940  metros  has- 
ta  la  plaza  de  Dos  de  Mayo,  y s61o  de  2:  por  100  en  el  pequeno  trozo 
que  sigue  hasta  la  de  San  Bernardo,  donde  comienzan  la  calle  de  Na- 
-vas  de  Tolosa  y otras  grandes  vias. 

Siendo  claro,  despues  de  lo  dicho,  que  el  que  suscribe  estima  pre- 
ferible  la  rasante  inferior  de  las  dos  que,  para  que  se  pueda  elegir 
una,  ha  representado  en  el  perfil  longitudinal  correspondiente. 

Y consiguiendose  poner  asi  en  comunicacion  recta  y comoda,  a 
traves  del  Madrid  antiguo,  toda  le  parte  Norte  y toda  la  parte  Sur  del 
ensanche  y de  los  alrededores,  puesto  que  continuarlan  la  nueva  gran 
via. 

Por  el  Norte:  a la  derecha,  la  calle  de  Carranza,  seguida  en  las  de 
Sagasta,  Genova,  Goya,  etc.,  y la  calle  de  las  Navas  de  Tolosa;  al  fren- 
te  la  continuacion  recta  de  la  gran  via  hasta  la  plaza  en  cruce  con  las 
calles  de  San  Bernardo  e Hilarion  Eslava,  y desde  alii  al  paseo  de 
ronda  (1.720  metros)  y a la  izquierda  el  paseo  de  Areneros  continuado 
por  la  calle  del  Marques  de  Urquijo  y la  ronda  del  Conde  Dnque,  ca- 
lle de  la  Princesa,  etc. 

Y por  el  Sur:  a la  izquierda  el  paseo  del  Botanico  y la  calle  del 
Parque;  al  frente  el  paseo  de  Atocha,  la  calle  de  Maria  Cristina,  la  del 
Paciflco,  que  continua  en  la  carretera  de  Valencia,  la  calle  del  Sur,  el 
paseo  de  las  Delicias  (2.305  metros),  y el  camino  del  Molino  hasta  el 
rio  y puente  en  construccion  de  la  Princesa  de  Asturias;  a la  derecha 
el  paseo  de  Santa  Maria  de  la  Cabeza  que  continua  en  el  del  Canal,  la 
ronda  de  Atocha,  continuada  en  las  de  Embaj adores,  Toledo,  Segovia, 
etc.,  el  paseo  de  las  Acacias,  hasta  el  puente  de  Toledo,  la  calle  de 
Argumosa,  prolongada  hasta  San  Francisco  el  Grande  y la  nueva  ca- 
lle a la  plaza  de  Valencia,  continuada  por  las  demas  calles  que  de  ella 
parten . 

D.  Latitud  de  la  gran  via  N.  S. 

La  latitud  de  esa  gran  via  Norte  Sur  se  flja  en  50  metros:  6,50  para 
cada  acera,  con  anden,  uno  para  el  arbolado  en  la  parte  exterior  de  es- 
tas,  9 para  cada  calzada  lateral  de  carruajes,  uno  para  el  arbolado  de 
cada  lado  del  paseo  central,  3 para  puestos,  bancos  y paso  de  personas 
cargadas  a los  lados  de  dicho  paseo  y 9 para  el  paseo  central. 

Latitud  que  no  cabe  estimar  excesiva,  segun  la  distribucion  que  de 
la  misma  se  hace,  sobre  todo  si  se  flja  la  atencion  en  el  enorme  movi- 
miento  que  ha  de  tener  la  gran  via  N.  S.,  por  ser  la  unica  ancha  y de 
buena  rasante  que  Madrid  tendria  en  dicha  direccion,  por  seccionar 
las  numerosas  vias  existentes  de  E.  a O.  y hacia  el  N.  E.  (como  las  de 
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Hortaleza  y Fuencarral)  en  el  interior  de  la  poblacion  antigua  y por 
poner  en  comunicacion  recta  el  considerable  numero  de  grandes  vias 
confluentes  en  cada  uno  de  los  dos  extremos  de  la  gran  via  central,  ex- 
presadas  al  final  de  la  base  Ch. 

Por  cuanto  se  deja  dicho,  especialmente  su  longitud,  su  latitud,  su 
regularidad,  y por  lo  que  se  dira  en  la  base  E,  esta  via  resultara  ex- 
cepcionalmente  magnifies. 

Y como  su  ejecucion  puede  coincidir  con  el  comienzo  del  proximo 
reinado,  se  estima  acertada  la  denominacion  de  gran  via  central  de 
Alfonso  XIII. 

Debajo  del  paseo  central  de  esta  gran  via  debe  hacerse  una  amplia 
via  subterranea,  y debajo  de  esta  la  galeria  correspond! ente  al  gran 
colector. 

E.  Gran  plaza  central. 

La  fijacion  de  la  direccion  y del  emplazamiento  de  la  expresada 
gran  via  N.  S.,  seguu  quedan  expresados,  fija  a su  vez  el  emplaza- 
miento del  nuevo  centro  principal  de  la  red  de  grandes  vias  diame- 
trales,  en  la  explanada  existente  entre  los  edificios  de  la  Real  Acade- 
mia de  Bellas  Artes,  las  Calatravas  y las  calles  del  Caballero  de  Gra- 
cia y Arlaban. 

Situacion  convenientisima. 

Porque  la  inmediacion  del  nuevo  gran  centro  y del  antiguo  (Puer- 
ta  del  Sol),  unifies  los  dos,  permitiendo  que  los  que  lleguen  a cual- 
quiera  de  ellos  tomen,  andando  poeo,  la  via  afluente  al  otro  gran  cen- 
tro que  mas  les  convenga . 

Porque  la  planicie  dicha  y las  circunstancias  de  las  calles  de  Arla- 
ban, Aduana,  Jardines  y Caballero  de  Gracia,  en  la  parte  estrecha 
proxima  a Clavel,  son  propicias  para  la  expropiacion  relativamente 
barata,  la  edification  nueva  y el  saneamiento  total  simultaneo  de  una 
importante  zona  central  que  hoy  es,  en  general,  muy  mala:  con  lo  que 
se  satisfacen  las  exigencias  de  los  principios  11  y 12. 

Porque  no  solo  aprovecha  la  calle  de  Alcala,  que  mejorada  en  su 
rasante,  cual  se  propone  en  el  perfil,  lucira  muchisimo,  sino  tambien 
la  calle  de  Sevilla. 

Y porque,  en  virtud  de  lo  consignado  en  la  base  A,  puede  decirse 
que  ninguna  de  las  grandes  vias  existentes  hoy  en  el  interior  de  Ma- 
drid deja  de  quedar  sumada  y utilizada  racional,  cientifica  y artisti- 
camente,  en  la  red  de  las  grandes  vias  diametrales  nuevas. 

Ademas,  la  disposition  dada  al  nuevo  gran  centro,  salva  todos  los 
edificios  monumentales,  pues  el  de  la  Academia  de  Bellas  Artes  ad- 
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quirira  una  faja  de  15  metros  de  latitud  proximamente,  en  que  se  po- 
dra  construir  una  magnifica  crugia  con  paso  6 salon  de  servicio  y gran 
fachada,  las  Calatravas  convertiran  en  fachada  su  medianeria;  la  Equi- 
tativa  queda  como  esta,  pero  sobre  la  gran  plaza;  y el  ministerio  de 
Hacienda  contiguo  a esta  y con  fachada  a la  gran  via  que  sustituira  a 
la  calls  de  la  Aduana. 

Dicha  disposicidn  le  hace  tambi^n  completamente  simetrico;  varia- 
do  en  sus  fachadas,  dentro  de  la  unidad;  bellisimo,  grandioso,  utilisi1 
mo  por  la  comodidad  con  que  recoge  diez  grandes  vias  y deja  conti  - 
guas  las  embocaduras  de  otras;  seguro  para  el  transito  por  no  ser  an- 
cho  en  demasia  (108  metros  el  eje  menor  de  la  elipsoide)  y tener 
amplios  espacios  centrales  exceptuados  del  paseo  de  carruajes,  y eco- 
nomico,  porque  a pesar  de  su  gran  longitud  de  330  metros,  dada  su 
forma  eliptica  y la  latitud  de  50  metros  de  ancho  que  tiene  la  gran 
via  NE.  al  exceso  de  superficie  que  exige  la  mayor  latitud  de  la  pla- 
za, sobre  la  que  la  gran  via  habia  de  ocupar  necesariamente,  es  relati- 
vamente  pequenisima  y desproporcionada  al  lucimiento  y la  comodi- 
dad que  su  longitud  daran  al  nuevo  centro. 

Reportaria  ademas  la  gran  ventaja  de  prolongar  en  cuatro  facha- 
das muy  ligeramente  curvas,  graciosas  y en  juego  con  las  del  centro, 
las  zonas  laterales  edificables  (que  con  el  descuento  de  los  edificios 
publicos  antes  indicados  resultaban  muy  pequenas),  cuyo  muy  consi- 
derable aumento  de  valor  por  lo  preferentisimo  del  sitio,  hara  que  la 
ejecucion  de  la  reforma  sea  mucho  menos  costosa. 

Pudiendose  concluir  afirmando  que,  con  poco,  relativamente,  que 
se  gaste  en  hacer  fachadas  dignas  del  sitio  a los  edificios  de  la  Real 
Academia  de  Bellas  Artes  y la  iglesia  de  las  Calatravas,  y cuidando 
de  las  demas  fachadas  a dicha  plaza;  dada  la  existencia  de  laEquitati- 
va,  de  los  otros  edificios  analogos  que  se  habian  de  levantar  en  los 
otros  tres  angulos  simetricos  con  ella  y de  los  que  se  levantarian  en 
las  cuatro  fachadas  con  que  se  remata  la  elipse;  atendida  la  inmedia- 
cion  del  Ministerio  de  Hacienda;  y con  las  dos  avenidas  de  la  gran  via 
central,  de  la  hermosa  calle  de  Alcala  y de  las  demas  vias  afluentes 
(tipo  Sevilla,  con  arboles,  segun  se  propone);  el  nuevo  gran  centro  de 
que  se  trata  sera  una  de  las  plazas  mas  hermosas  y comodas  del 
mundo. 

Llena,  pues,  este  gran  centro  cuanto  requiere  lo  que  dejamos  ex- 
puesto  en  el  principio  num.  2.° 

Y parece  muy  acertada  la  denominacion  de  plaza  central  de  Espa- 
na,  que,  por  ser  el  centro  de  la  capital  de  la  nacion,  se  le  da  en  el  an- 
teproyecto. 
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Titulo  que,  por  otra  parte,  obliga  a no  reducir,  por  mal  entendida 
y mezquina  economia,  la  grandeza  que  ese  centro  tendra  si  se  ejecuta 
conforme  al  proyecto. 

Claro  parece  que  esta  gran  plaza  central,  para  el  buen  servicio  en 
la  superflcie,  exige  que  se  hagan  debajo  dos  grandes  vias  subterra - 
neas  en  cruz  y mas  bajo  las  galerias  correspondientes  al  gran  co- 
lector. 

F.  Las  otras  grandes  vias  diametrales,  afluentes  a,  la  plaza  de  Es- 
pana. 

Las  Reales  disposiciones  de  15  de  Marzo  de  1879  y demas  posterio- 
res  que  reiteradamente  fijaron  la  latitud  de  la  calle  de  Sevilla  en  25 
metros,  despues  de  luminoso  debate  entre  los  que  no  creian  conve- 
niente  darle  mas  de  20  metros  de  ancko  y los  que  estimaban  necesa- 
rios  30  6 mas,  dan  resuelta  la  cuestion  que  pudiera  suscitarse  acerca 
del  ancho  que  se  deba  dar  a las  otras  vias  diametrales  que  han  de 
afiuir  a la  gran  plaza  que  llamamos  de  Espana. 

Y las  demas  circunstancias  requeridas  en  las  grandes  vias  diame- 
trales, segun  los  principios  que  dejamos  expuestos  bajo  los  numeros 
4°,  7.°  y 8.°,  quedan  en  nuestro  sentir,  satisfechas  en  el  proyecto  las 
siguientes: 

1.  Una  diagonal  al  trazado  dominante  y formada  en  direccion  NE. 
aSE. 

a.  Por  la  prolongacion  en  linea  recta  de  la  citada  calle  de  Sevilla 
hasta  la  plaza  del  Mundo  Nuevo,  y con  ligerisimo  quebranto  desde  alii 
al  puente  de  Toledo. 

b.  Y por  otra  via  radical  y tambien  recta,  encaminada  al  NE.,  co- 
menzando  al  otro  lado  de  la  plaza  de  Espana,  frente  a la  calle  de  Sevi- 
lla; pasando  al  lado  del  Palacio  de  Justicia,  por  la  interseccion  del 
eje  del  paseo  de  la  Castellana  y de  la  calle  de  Lista,  donde  se  forma 
con  poquisima  expropiacion,  casi  unicamente  de  terrenos,  una  her- 
mosa  plaza,  subiendo  al  sesgo,  y por  consecuencia  con  rasantemucho 
mejor  que  la  de  la  calle  de  Lista,  el  llamado  laderon  de  la  Castellana, 
cruzando  Serrano  en  la  interseccion  de  su  eje  con  el  de  Juan  Bravo, 
formando  placitas  en  las  intersecciones  de  las  calles  por  que  despues 
pasa,  dejando  a su  lado  derecho  contigua  a la  Guindalera  y tomando 
despues  la  calle  de  Lopez  de  Hoyos,  sigue  por  ella,  con  pequenas  rec- 
tiflcaciones  de  la  tortuosidad  de  esta,  hasta  el  fin  del  barrio  de  la  Pros- 
peridad. 

9.  La  otra  gran  via  diametral  y diagonal  estara  constituida: 

C.  Por  un  radio  que  partiendo  de  la  plaza  Espana,  frente  a la  ul- 
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timavia  radical  dicha,  con  direccion  al  NO.,  pase  por  delante  del 
mercado  de  los  Mostenses,  formando  plaza,  y por  la  nueva  plaza  de 
Leganitos,  proyectada,  siguiendo  hasta  el  principio  de  la  calle  de  Ro- 
sales (junto  al  cuartel  de  la  Montana  del  Principe  Pio),  y continuada 
por  dicha  hermosa  calle,  asi  aprovechada  tambien  para  la  red  de  gran- 
des  vias  diametrales,  hasta  el  Parque  del  Oeste  y fin  del  termino  de 
Madrid. 

d.  Comenzando  el  otro  radio,  en  que  se  continua  hacia  el  S.  O., 
el  que  acaba  de  describirse,  haciendo  pendant  con  la  calle  de  Sevilla 
y siguiendo  recto  hasta  el  monumento  del  Dos  de  Mayo,  quedando 
continuado  por  la  calle  de  la  Lealtad,  el  paseo  de  las  Estatuas  del  Re- 
tiro y la  calle  que  sobre  la  continuacion  del  eje  de  este,  proximamen- 
te,  existe  al  otro  lado  del  Estanque  grande. 

Las  rasantes  de  todas  estas  vias  resultan  suavisimas,  por  atravesar 
el  piano  inclinado  en  que  Madrid  se  halla,  a lo  que  vulgarmente  se 
llama  «media  ladera». 

Y en  todas  las  expresadas  vias  queda  observado  el  principio  10: 
pues,  como  diagonales  al  trazado  antiguo,  no  tiene  este  vias  en  la 
misma  direccion. 

Entendiendo  que  bajo  estas  vias  debe  establecerse  gran  via  sub- 
terranea  en  los  trozos  que  confluyan  a estaciones  de  ferrocarril,  y ga- 
leria  para  la  red  inferior  de  desagiies. 

G.  Primer  a cintura. 

Ademas-para  hacer  juego  con  los  dos  lados  de  la  calle  de  Alcala 
y para  formar  con  ellos  lo  que  pudiera  llamarse  la  primera  cintura, 
formando  un  pendant  a dicha  calle  de  Alcala,  que  descargue  bas- 
tante  el  movimiento  de  esta,  hoy  mismo  excesivo  algunas  veces, 
asi  como  el  de  las  calles  diametrales  arriba  dichas,  cuya  latitud  de  25 
metros  llegaraa  ser  pequena;  movimiento  que,  sin  dicha  cintura,  se- 
ria  en  lo  futuro  muy  excesivo  siempre  — se  abren  otros  dos  radios,  con 
igual  angulo  de  incidencia  sobre  el  eje  de  la  gran  plaza  central  que 
el  de  la  calle  de  Alcala,  a saber: 

l.°  Uno  que  va  reetamente  a la  plaza  del  Rey  y palacio  de  Buena- 
vista,  cerrando  su  circuito  con  la  calle  de  Alcala  por  la  calle  del  Bar- 
quillo. 

2.°  Y otro,  que  llega  recto  tambien  y con  los  25  metros  de  latitud 
hasta  la  calle  de  San  Alberto,  y desde  alii,  quebrando  lijeramente,  va 
recto  a la  plaza  de  las  Descalzas  y a la  plaza  de  Isabel  II;  cerrando  el 
circuito  con  la  Puerta  del  Sol  y la  calle  del  Arenal  por  las  vias  que 
desde  esta  comunicarian  con  aquella. 
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Tampoco  existen  en  el  trazado  actual  calles  aceptables  con  la  mis- 
ma  6 equivalente  direction  que  las  resenadas  bajo  esta  letra  G. 

Todas  deberan  tener  debajo  las  galenas  para  la  red  inferior  de 
desagiies  y conduction  de  fiuidos. 

H.  Okras  cinturas. 

La  mera  inspection  del  piano  general  evidencia  que,  por  la  dispo- 
sition radial,  respecto  a la  gran  plaza  central,  y diametral,  en  cuanto 
al  trazado  dominante  en  las  antiguas  vias  de  las  grandes  vias  diame- 
trales,  todas  las  calles  E.  O.  y N.  S.  del  antiguo  trazado  vienen  a for- 
mar  vias  de  cintura. 

Asi  como  que  resultan  perfectas  la  periferica  de  la  ronda  nueva  y 
las  formadas  por  el  paseo  de  Recoletos,  el  Prado,  el  Botanico,  la  via 
proyectada  desde  la  plaza  de  la  estacion  del  Mediodia  a San  Francisco 
el  Grande,  la  calle  de  Bailen  con  el  Viaducto  de  Segovia  y la  calle  pro- 
yectada desde  antes  de  San  Marcial  a Santa  Barbara  (6  las  antiguas 
rondas) . 

J.  Vias  extrarradiales. 

Tambien  demuestra  el  piano  que  con  la  apertura  de  las  grandes 
vias  San  Marcial  a Santa  Barbara,  Santa  Barbara  a Barquillo  y plaza 
de  la  estacion  del  Mediodia  a San  Francisco  el  Grande,  quedara  bien 
atendido,  en  union  de  las  vias  antiguas,  el  movimiento  extrarradial . 

J.  Plazas  6 cent r os  urbanos  secundarios. 

En  armonia  con  lo  sentado  en  el  principio  3.°,  se  han  proyectado 
a cada  500  metros  proximamente,  aprovechando  los  sitios  en  que  ya 
habia  plazas  extensas  6 en  que  la  confluencia  de  varias  grandes  vias 
daban  ya  mayor  parte  de  la  superficie  al  objeto  necesaria,  y ademas 
dicha  confluencia  exigia  un  centro  urbano  para  facilitar  las  comuni- 
caciones,  y espaciar  los  cruces:  permitiendo  ofrecer  aire  y lugares  de 
descanso  con  dimensiones  y formas  variadas,  adecuadas  a las  circuns- 
tancias  de  lugar;  todo  segun  puede  verse  en  el  piano  general  y en  los 
de  rasantes. 

En  cuanto  a las  rasantes,  se  ha  observado  siempre  lo  que  se  expu- 
so  en  el  principio  8.° 

L.  Bedes  secundarios  de  grandes  vias. 

A cada  centro  urbano  se  le  dota  en  el  preyecto  de  su  correspon- 
diante  red  de  grandes  vias,  teniendo  para  ello  presente  todo  lo  con- 
signado  en  los  principios  l.°,  3.°,  4.°  y 7.°  al  13. 

No  se  detallan  aqui  porque  su  exposition  resultaria  confusa,  e in- 
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necesaria  ademas;  pues  se  describen  detalladamente  en  el  capitulo  VI 
de  esta  memoria  y en  el  piano  general  se  hallan  representadas  con  to- 
da  claridad,  pudiendo  en  el  y en  las  de  rasantes  verse  si  es  posible  6 
no  lo  es,  cual  creemos,  mejorar  el  trazado  propuesto. 

SUBSUELO 

M.  Vias  subterraneas . 

Se  debe  hacer  vias  subterraneas: 

Debajo  de  las  grandes  vias,  especialmente  las  centrales  6 radiales 
que  afluyan  a estaciones  principales  de  ferrocarriles,  6 que  por  cual- 
quier  otro  motivo  habrian  de  tener  activisimo  movimiento  de  carre- 
teria,  de  que  convenga  librar  a las  vias  superiores. 

Y cuando  convenga  que  la  poblacion  sea  atravesada  por  debajo  de 
dichas  grandes  vias,  6 en  otras  direcciones,  por  ferrocarriles  metro- 
politanos  subterraneos,  6 por  comunicaciones  distintas  de  las  que 
permitan  las  vias  superficiales. 

Donde  exista  via  subterranea: 

Se  instalara  en  ella,  dentro  de  cajas  hechas  debajo  de  las  aceras  y 
sobre  soportes,  las  conducciones  de  agua  y de  gas  del  alumbrado,  de 
modo  que  sean  facilisimas  y no  exijan  aperturas  de  zanjas,  ni  otras 
obras,  su  reconocimiento,  composicion  y servicio. 

Las  conducciones  de  electricidad  para  todos  los  usos  iran  sujetas 
a la  boveda  6 parte  superior  de  dichas  vias. 

Y los  desagiies  tendran  lugar  por  una  galeria  colectora  que  se 
construira  debajo  de  la  parte  central  de  la  gran  via  subterranea. 

En  las  vias  subterraneas  habra  tlendas  y se  estableceran  los  servi- 
cios  urbanos. 

Todo  segun  representan  los  correspondientes  pianos  adjuntos. 

N.  Galerias  desciguadoras  y condudoras  de  fluidos. 

Bajo  el  eje  de  toda  via  nueva  que  no  tenga  la  correspondiente  sub- 
terranea, se  construira  una  galeria  destinada  a toda  clase  de  conduc- 
ciones de  fluidos  y desagiies,  en  la  forma  representada  en  el  piano  co- 
rrespondiente de  este  ante  proyecto. 

Estas  galerias,  asi  como  las  colectoras  que  se  hagan  debajo  de  las 
vias  subterraneas,  conforms  a la  base  M,  formaran  una  red  cons- 
truida: 

Dando  a cada  galeria  la  mayor  pendiente  posible  sin  que  baje  del  1 
por  100,  como  no  sea  por  motivo  irremediable. 

A la  profundidad  necesaria  para  que  viertan  bien  en  ellas  sus  liqui- 
dos  las  alcantarillas  de  la  red  antigua . 
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Y concluyendo  a la  distancia  conveniente  de  Madrid,  en  estableci- 
mientos  donde  las  materias  fecales  se  conviertan  en  sustancias  ino- 
fensivas  y utiles. 

0.  Desagiies. 

El  de  las  aguas  fecales,  con  separacion  de  las  pluviales  y por  tu- 
berias  de  gres,  6 del  material  mas  perfeccionado  que  a la  sazon  hu- 
biere;  cuyas  uniones  esten  cerradas  hermeticamente,  de  modo  que  no 
permitan  la  salida  de  gas  alguno,  y colocadas  sobre  soportes  de  ma- 
nera  que  puedan  ser  constantes  y facilisimos  y no  exijan  apertu- 
ras  de  zanjas,  sus  reconocimientos  y composturas,  asi  como  las  aco- 
metidas,  y que,  ademas,  la  atmosfera  de  las  galenas  desaguadoras  6 
colectores  sea  pura . 

Y el  de  las  aguas  pluviales  con  separacion  de  las  fecales,  y la  ma- 
yor posible  limpieza,  por  cruces  especiales  impermeables. 

Todo  segun  se  representa  tambien  en  los  pianos  correspondientes . 

La  red  antigua  mejorada  cuanto  sea  posible  por  obras  que  tiendan 
a lograr  su  asepsia  y demas  expresado  en  la  base  N.,  continuara  uti- 
lizandose  para  las  calles  antiguas,  dandole  el  enlace  con  la  red  nueva 
que  se  indica  en  dicha  base. 

P.  Bajaclas,  sus  kioscos,  registros,  absorbederos,  sumideros,  ventila- 
dores,  respiraderos,  acometidas,  etc. 

Sobre  todo  esto  se  hara  lo  que  se  detalla  en  el  capitulo  VI  de  la 
memoria,  y en  los  correspondientes  pianos,  a no  ser  que  a la  sazon  en 
que  se  vaya  a realizar  cada  obra  hubiere  algo  que  se  decida  ser 
mejor. 

Siempre  partiendo  de  que  toda  conduccion  6 acometida  a las  tufce- 
rias  de  materias  fecales,  y aun  a los  cauces  de  aguas  pluviales,  han  de 
tener  lugar  de  modo  que  los  gases  de  las  mismas,  aunque  ordinaria- 
mente  sean  inofensivos,  no  puedan  salir  a la  atmosfera  de  la  pobla- 
cion  a menos  de  30  metros  de  altura  sobre  la  superflcie  del  suelo. 

Q.  Objetos  de  colocacion  permanent e en  la  via  publica. 

Es  aplicable  a ellos  lo  dicho  en  el  primer  parrafo  de  la  letra  P . 

R.  Posos  negros. 

En  las  partes  de  Madrid  a que  alcanza  este  plan  de  reformas  y en 
que  por  no  haber  a la  sazon  galeria  colectora  6 alcantarilla  de  ningu- 
na  clase  sea  forzoso  permitir  provisionalmente  pozos  negros,  estos 
habran  de  ser  del  sistema  Mouras  u otro  mas  perfeccionado,  que  no 
permitan  la  salida  de  gases,  ni  la  absorcion  de  liquidos  fecales  por  el 
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suelo,  y que  tengan  por  medio  de  tuberias  establecidas  provisional- 
mente  tambien  la  correspondiente  conduccion  de  los  liquidos  esteri- 
lizados  resultantes  de  los  pozos  a una  tuberia  de  materias  fecales  6 a 
lugar  donde  puedan  ser  utilizados  sin  perjuicio  de  la  salubridad. 

S.  Magnitud  de  los  ingresos  que  producirdn  las  reformas  de  este 
plan  referentes  al  subsuelo. 

Entre  los  grandes  recursos  6 ingresos  con  que  segun  el  principio 
16  se  han  de  dotar  los  presupuestos  especiales  de  cada  obra,  se  in- 
cluira,  respecto  a las  que  se  hagan  en  el  subsuelo,  cuantos  impuestos 
6 arbitrios  se  establezcan  sobre  la  utilizacion  de  las  galenas  subte- 
rraneas  para  toda  clase  de  conducciones  de  electricidad  (que  no  se 
permitiran  al  aire),  de  agua,  gas,  etc. 

Se  tendra  presente  al  establecer  dichos  impuestos  6 arbitrios: 

Que  podrian  llegar  en  justicia  a la  equivalencia  del  costo  de  la  ins- 
talacion  y del  gasto  de  entretenimiento  y por  tributos  que  imponen 
los  medios  de  conduccion  utilizados  ahora,  asi  como  a la  de  la  releva- 
cion  que  con  el  nuevo  sistema  se  conseguiria  de  responsabilidades  por 
accidentes: 

Y que  debe  pagarlos  toda  clase  de  entidades  incluso  el  Estado 
(v.  g.  por  la  utilizacion  de  las  galenas  de  este  plan  para  la  conduccion 
del  agua  del  canal  de  Isabel  II,  y por  no  verse  expuesto  a condenas 
judiciales  por  desgracias  6 hundimientos  en  la  via  publica  6 en  edifi- 
cios,  como  la  que  obligo  a indemnizar  la  ruina  de  la  casa  situada  en 
la  esquina  de  las  calles  Ancha  de  San  Bernardo  y Flor  Baja). 

Esta  base,  en  union  de  las  anteriores,  permitira: 

Tener  en  breve  la  red  general  de  vias  subterraneas  y de  galenas 
colectoras  y conductoras  con  todos  sus  inmensos  beneficios  ur- 
banos . 

Y tener! a gratuitamente:  si  ademas  no  llegan  a ser  una  importante 
fuente  de  ingresos  para  el  municipio . 

T.  Observancia  de  los  principios  referentes  a los  may  ores  posibles  sa- 
neamiento,  baratura  y productividad  de  las  re  formas. 

En  todas  las  reformas  que  se  dejan  apuntadas,  se  ha  tenido  muy 
presente  cuanto  en  los  principios  11  a 15  se  expuso  ser  necesario  para 
evitar  expropiaciones  costosas,  para  lograr  el  mayor  saneamiento  po- 
sible,  para  conseguir  la  baratura  6 la  productividad  de  las  re  formas, 
y para  que  estas  se  puedan  costear  con  los  ingresos  naturales  de  las 
mismas  6 poco  menos. 

Debiendose  recordar  siempre  que  la  falta  de  observancia,  en  todo 
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o en  parte,  de  cualquiera  de  estas  bases,  empeoraria  y encareceria  enor- 
memente,  6 haria  ruinosas  las  reformas. 

U.  Gonsiguiente  facilidad  de  ejecucion  y grandes  provechos  de  las  re- 
formas. 

Estimamos  que  la  realizacion  del  plan  general  de  reformas  pro- 
puesto,  puede  tener  lugar  sin  que  & Madrid  le  cueste  nada,  y probable 
mente  produciendole  en  deflnitiva  grandes  ingresos  (cual  se  deja  mi- 
nuciosamente  demostrado  en  el  capitulo  X de  la  memoria  y hoy  esta 
sucediendo  ya  con  el  ensanche,  aun  habiendo  sido  muy  mal  realizado 
lo  que  de  el  esta  hecho),  si  se  observan  los  principios  15  a 17,  y se 
tiene  presente  lo  que  con  mas  extension  se  consigna  en  el  capitulo  XI 
de  esta  Memoria,  referentes  al  aspecto  economico  y a la  facilidad  de 
ejecucion  del  plan  general  de  reformas  de  Madrid  que  se  propone, 
siempre  que  sean  cumplidas  exactamente  las  reglas  alii  establecidas. 

Ill 

PROYECTO  DE  PROLONGAOION  DE  LA  CALLE  DE  SEVILLA 

(Madrid). 

CONCLUSIONES 

La  ponencia  tecnica  nombrada  por  la  Comision  municipal  de  re. 
formas  del  suelo  y subsuelo  de  esta  villa,  cumpliendo  el  encargo  que 
le  hizo  su  presidente,  el  alcalde,  Sr.  Aguilera,  de  formar,  antes  que 
el  plan  general  de  reformas,  base  caracteristica  6 principal  de  la  crea- 
cion  de  dicho  organismo,  el  proyecto  de  prolongacion  (sic)  de  la  calle 
de  Sevilla,  ha  llegado  en  sns  trabajos  al  momento  mas  trascendental : 
al  de  la  votacion  entre  el  proyecto  formado  por  acuerdo  de  la  Junta 
consultativa  municipal,  que  flrma  el  arquitecto  municipal  decano,  se- 
nor  Urioste,  y el  proyecto  formado  por  el  que  suscribe,  vocal  de  la 
misma,  no  sin  anticipar  yo  que  tal  votacion  exigia,  a mi  ver,  mayor 
estudio  de  antecedentes  que  el  que  se  habia  hecho. 

El  resultado  de  dicha  votacion  ha  sido  convenir  unanimemente 
en  que  es  necesaria  y se  impone  la  inmediata  prolongacion  de  la  calle 
de  Sevilla. 

Para  ello,  los  arquitectos  de  la  ponencia,  que  son  todos  los  que  la 
f orman,  menos  el  que  suscribe,  han  acordado  proponer  la  ejecucion 
de  lo  que  llaman  proyecto  de  la  Junta  consultiva  mucicipal  (compues- 
to  solo  del  piano  de  planta,  sin  Memoria,  presupuestos,  perflles,  ni 
otros  pianos  ni  documentos)  en  que  se  indica  el  ensanche  por  ambos 
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lados  de  las  calles  de  la  Cruz  y Carretas,  desde  la  Plaza  del  Angel,  con 
rectiflcaciones  y empalme  en  las  calles  de  la  Concepcion  Jeronima  y 
Conde  de  Romanones,  con  alineacion  cuatro  veces  quebrada,  en  angu- 
los  de  14°,  13°  y 41°,  con  las  actuales  rasantes,  y sin  estudio  alguno 
referente  al  subsuelo.  Indica,  asimismo,  una  segunda  parte,  consis- 
cente  en  el  derribo  del  lado  Oeste  de  la  Plaza  del  Progreso  y el  ensan- 
che  de  toda  la  calle  del  Meson  de  Paredes,  por  ambos  lados,  hasta  su 
desembocadura  hacia  el  centro  de  la  Ronda  de  Valencia,  tambien  con 
alineacion  quebrada,  las  rasantes  actuales,  que  en  algun  trozo  pasan 
del  8 por  100,  y nada  que  al  subsuelo  se  refiera. 

El  que  firma,  deplorando  disentir  de  los  senores  arquitectos, 
opina: 

CONCLUSIONES 

l.a  Es  necesario  romper  con  el  clasico  sistema  madrileno  (retirado 
ya  en  todas  partes  donde  se  han  hecho  verdaderas  grandes  vias,  pero 
fielmente  observado  en  el  proyecto  por  la  mayoria  de  la  ponencia 
aprobado),  que  se  apoya  en  las  dos  siguientes  bases,  en  su  juicio  con- 
trarias  a la  razon: 

a)  Apartar  las  reformas  urbanas  de  todo  lo  que  hoy  son  callejones 
inmundos,  con  casas  inverosimiles  que  tanto  conviene  Idesaparezcan, 
sustituyendose  por  grandes  vias  y de  los  interiores  de  las  manzanas, 
donde  el  oxigeno  y la  luz  sop  tan  escasos.  Cuando  notoriamente  es  de 
hacer  lo  contrario;  porque  la  enorme  densidad  de  lapoblacion  madri- 
lena  y la  falta  de  oxigeno  y de  luz  son  las  causas  de  que  la  mortalidad 
no  descienda,  a pesar  de  lo  que  para  ello  se  trabaja;  porque  las  expro- 
piaciones  en  tales  sitios  costarian  muy  poco  y harian  baratas  las  re- 
formas; porquo  estas  nuevas  grandes  vias  absorberian  gran  parte  del 
movimiento  de  las  estrechas  vias  actuales  que  lo  tienen  excesivo,  y 
porque,  ademas,  se  realizarian  sin  que  el  publico  sufriese  por  ello  mo- 
lestias,  puesto  que  durante  la  ejecucion  de  toda  reforma  dispondria 
de  las  mismas  calles  principal  es  por  que  transita  hoy: 

b)  Y limitar  las  reformas  al  ensanche  de  las  calles  mejores  de  cada 
zona,  mas  concurridas,  de  caserio  mejor  y de  mayores  comercio  e in- 
dustria,  en  que  la  necesidad  de  la  reforma  parece  menor  y la  expro- 
piacion  ha  de  ser  muchisimo  mas  cara;  conservandoles  casi  todos  los 
grandisimos  defectos  de  su  actual  trazado  (que  en  el  presente  caso 
hace  que  lo  que,  en  vez  de  la  prolongacion  de  la  calle  de  Sevilla,  pro- 
pone la  mayoria  de  la  ponencia,  parezca  un  boa  constritor);  de  sus  ra- 
santes, infinites  veces  quebradasy  de  ordinario  pesimas,  y de  su  ab- 
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soluta  carencia,  en  cuanto  al  subsuelo,  de  plan  general  de  servicios 
modernos  y de  las  obras  consiguientes. 

2.a  Partiendo  de  tan  opuesto  criterio  fundamental,  el  que  suscribe 
entiende  que  su  proyecto  es  incomparablemente  mejor  que  el  de  la 
Junta  Consultiva  municipal;  pues: 

a)  Dara  (claro  es  que  andando  todo  el  tiempo  necesario  y realizan- 
dolo  por  trozos)  la  prolongacion  real  de  la  calle  de  Sevilla,  hasta  salir 
al  termino  de  Madrid,  «en  linea  recta*;  que  es  lo  mandado  por  la  Real 
orden  firme  de  15  de  Abril  de  1879,  lo  dispuesto  por  la  Alcaldia-pre- 
sidencia;  lo  hermoso,  lo  notoriamente  bueno,  y lo  que  manifiestamen- 
te  se  debe  hacer,  por  todos  conceptos,  ya  que  no  hay  ediflcio  ni  mo 
tivo  alguno  que  lo  impida. 

b)  Parece  error  evidente  de  la  Junta  Consultiva  proponer  una  gran 
via  en  forma  de  boa  y que  no  va  directamente  a ninguna  parte;  y 
error  no  menos  patente  de  la  ponencia  creer  que  su  mision  es  exclu- 
sivamento  dar  salida  a la  calle  de  Sevilla  hasta  la  calle  de  Atocha,  y 
que  lo  mejor  para  esto  es  que  corresponda  con  la  «embocadura  de  la 
Concepcion  Jeronima,  calle  de  primer  orden...!!! 

c)  Por  beneflciosisima  casualidad,  la  prolongacion  de  la  calle  de 
Sevilla,  en  linea  recta,  hasta  la  Plaza  confluencia  de  los  Paseos  de  las 
Acacias  y de  los  Olmos,  unira,  por  la  via  mas  corta  posible,  origenes 
de  movimiento  y centros  tan  importantes  como  la  confluencia  Sevilla- 
Alcala,  las  Plazas  del  Angel  y del  Progreso,  San  Cayetano,  el  Rastro, 
el  Mundo  Nuevo  y ol  Puente  de  Toledo;  siendo,  por  conseeuencia,  la 
via  mas  aprovechadora  que  cabe  concebir  del  tiempo  da  todos  los  que 
transiten  por  ella  en  la  sucesion  de  los  siglos. 

d)  Ofrece  para  la  nueva  via  rasantes  muy  suaves,  que,  a su  vez, 
mejoran  las  de  once  de  las  antiguas  vias  afluentes,  y que  enlazan  per- 
fectamente  con  las  tres  restantes. 

e)  Adiciona  a la  vialiadad  de  Madrid  una  gran  via,  abiorta  por  ca- 
llejones  inmundos,  como  Corguera,  .Gato,  Relatores,  Pingarrona,  Es- 
pada  y Esgrima,  por  casas  inverosimiles  y por  interiores  de  manza- 
nas,  que  oreara  y saneara  muchisimo  mas  que  el  ensanche  de  vias 
actuales  de  las  mejores  por  su  latitud  y caserio,  que  atrayendo  a si 
gran  movimiento,  puesto  que  unira  recta  y brevemente  centros  impor- 
tantisimos  de  Madrid,  descargara  permanentemente  a las  estrechisimas 
vias  Principe,  Cruz,  Carretas,  Concepcion  Jeronima,  etc.,  hoy  existen- 
tes,  del  movimiento  que  les  sobra;  y que,  ademas,  facilitara  grande- 
mente  la  ejecucion  del  proyecto,  ya  que  merced  a ella,  no  dificultara  el 
transito  por  ninguna  de  las  actuales  vias,  como  sucederia  si  estas 
fueren  ensanchadas. 
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f)  Deja  las  manzanas  y los  solares  nuevos  en  condiciones  excelen- 
tes  para  la  edificacion. 

g)  Resultara  mucho  mas  respetuoso  para  la  propiedad  regular  y 
para  los  derechos  de  los  muchisimos  comerciantes  e industriales  es- 
tablecidos  en  las  concurridas  calles  que  la  Junta  Consultiva  propone 
se  ensanchen,  que  no  reunen  las  circunstancias  necesarias  para  obte- 
ner  indemnizacion. 

h)  Ocupara  mas  terreno  de  las  vlas  publicas  actuales,  por  cogerlas 
sesgadas  6 de  traves,  y de  esta  ultima  manera  la  parte  ancha  de  la  Pla- 
za del  Angel,  mientras  el  proyecto  de  la  Junta  ocupa  solo  las  estre- 
ciias  vxas  de  la  Gruz  y de  Carretas  en  la  direccion  de  su  eje. 

i)  En  virtud  de  lo  dicho  y del  escaso  valor  de  lo  expropiado,  seria 
muchisimo  mas  barato.  (El  coste  que  tendria  el  de  la  Junta  no  se  pue- 
de  saber  por  no  haber  presentado  presupuesto  el  Sr.  Urioste,  pero 
seria  altisimo  por  lo  antes  dicho:  no  bajaria  de  sesenta  millones  de 
pesetas,  6 mas.  El  proyecto  del  que  flrma,  segun  los  calculos,  subor- 
dinados  al  resultado  de  la  subasta,  costaria,  liquido:  primer  trozo,  has- 
ta  la  Plaza  del  Angel,  6.510.350  pesetas;  segundo  trozo,  hasta  la  Plaza 
del  Progreso.  5.186.842  pesetas,  y tercer  trozo,  la  Plaza  del  Progreso, 
1.494.422  pesetas).  Mas  han  costado  casi  todas  las  obras  malas  e insig- 
niflcantes  hechas  en  Madrid.  Y si  esta  se  ejeoutara  bien,  siquiera  con 
arreglo  a la  ley,  nunca  hasta  ahora  cumplida,  produciria  dinero,  qui- 
zas  mucho,  en  vez  de  costarlo. 

j) .  Mejoraria  inmensamente  las  Plazas  del  Angel  y del  Progreso, 
quedarian  regularizadas  y magniflcas,  y formaria  hermosas  plazas 
nuevas  en  el  Rastro  y Mundo  Nuevo. 

l) .  Aumentaria  con  apropiaciones  la  superficie,  y por  infinidad 
de  motivos  el  valor  de  los  grandes  solares  pertenecientes  al  Estado  y 
al  Ayuntamiento,  del  exconvento  de  la  Trinidad  (salvado  para  estos 
fines  por  el  que  firrna,  quien  con  solicitud  de  3 de  Noviembre  de  1900 
logro  anular  el  Real  decreto  de  24  de  Julio  del  inisrno  ano  que  mando 
construir  en  dicho  solar,  como  hoy  se  halla,  un  edificio  para  Correos 
y Telegrafos  sin  condiciones  para  tal  fin  y que  habia  sido  obstaculo  a 
la  prolongacion  de  la  calle  de  Sevilla)  y de  la  Plaza  de  Santa  Ana  (sus- 
tituida  por  la  nueva  del  Angel),  que  resultaria  por  todos  sus  lados  con 
fachadas  a hermosisimas  plazas  6 excelentes  vias  y que  tanto  conven- 
dria  destinar  a grandes  edificios  publicos,  de  que  estamos  muy  es- 
casos. 

m) .  Ofrece  planes  completos  de  obras  y servicios  para  el  subsuelo, 
que  resumen  y perfeccionan  cuanto  bueno  ha  visto  en  la  materia. 

3.a  Apoyandose  en  las  razones  que  dejamos  extractadas,  el  que 
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suscribe  ha  formado  el  correspondiente  proyecto-voto  particular,  en 
armonia  con  lo  dicho. 

Discussion. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  modiflcacion  de  costumbres 
morales  en  educacion  general  y moral,  es  muy  superior  a la  urbani- 
zacion  higienica,  las  costumbres  deben  modiflcarse  en  ocupaciones,  en 
trabajos  intelectuales  sin  tregua,  y despues,  la  mejora  dela  poblacion 
higienica. 


LA  HIGIENE  Y EL  ALCANTARILLADO 

v 

por  Mr.  T.  A.  GREENHILL  (Madrid). 

A la  par  que  la  mision  del  medico  es  curar  la  enfermedad,  una  vez 
desarrollada,  disminuyendo  sus  efectos,  la  del  higienista  es  procurar 
evitar  su  presentacion  suprimiendo  las  causas. 

La  experiencia  de  cada  dia  va  demostrando  que  las  enfermedades 
son  el  resultado  de  faltas  a las  leyes  de  salubridad  e higiene,  y que 
estas  faltas,  no  solo  son  causa  directa  de  muchas  6 de  todas  aquellas 
sino  que  tambien  debilitan  las  fuerzas  del  hombre  para  resistirlas 
cuando  se  presentan. 

Hubo  un  tiempo  en  que  era  posible  a un  hombre  aprender  y resu- 
mir  todos  los  conocimientos;  pero  esto  ya  excede  de  la  fuerza  intelec- 
tual  humana,  de  modo  que  una  persona  es  incapaz  de  llegar  a tal  gra- 
do  de  sabiduria  y ni  siquiera  puede  dominar  completamente  una  pro- 
fesion,  por  lo  cual  va  produciendose  una  evolucion  de  especialistas 
que  se  dedican  unicamente  a un  solo  ramo  de  la  ciencia  que  practican. 

De  igual  suerte  que  en  la  Medicina  hay  quien  se  consagra  a las  en- 
fermedades de  los  ojos,  del  cerebro,  de  la  laringe,  etc.,  etc.,  hay  entre 
los  ingenieros  los  que  se  dedican  a la  hidraulica,  a la  electricidad,  a 
las  construcciones  mecanicas  y asi  sucesivamente. 

Sin  seguir  este  razonamiento  a otras  profesiones  que  no  (ntecesan 
al  Congreso,  es  imposible  no  reconocer  que  existe  una  cuestion  que 
pone  en  contacto  las  dos  indicadas  por  distantes  que  parecen. 

Esta  cuestion  es  la  higiene,  y muy  especialmente  en  su  relacion  con 
el  alcantarillado,  objeto  de  esta  comunicacion. 

Mientras  que  el  medico  higienista  estudia  y pone  de  manifiesto  las 
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condiciones  patologicas  perjudiciales  a la  salud  publica,  el  ingeniero 
higienista  estudia  los  problemaa  tecnicos  a fin  de  resolverlos  de  acuer- 
do  con  las  exigencias  de  la  Higiene. 

Uno  de  los  requisites  de  la  mayor  importancia  para  la  salud  publi- 
ca de  toda  poblacion  es,  sin  duda  alguna,  el  alcantarillado. 

A una  poblacion  se  la  dota  de  abastecimiento  de  aguas  potables  en 
cantidad  abundante  y con  la  debida  pureza  para  todos  los  servicios  de 
la  vida,  las  casas  estan  bien  construldas  y bien  ventiladas,  hay  servi- 
cio  de  alumbrado,  el  pavimento  de  las  calles  esta  perfecto  y,  en  fin, 
todos  los  servicios  se  hallan  cuidadosamente  atendidos.  Pero  sin  un 
buen  sistema  de  alcantarillado  bien  establecido,  la  salud  publica  no 
puede  conservarse. 

Para  eitar  hechos: 

Londres  es  una  ciudad  con  buen  alcantarillado.  La  mortandad  anual 
es  de  16  a 18  por  1.000  habitantes. 

Madrid  es  una  capital  cuyo  sistema  de  alcantarillado  deja  mucho 
que  desear.  Su  mortandad  anual  oscila  entre  30  a 32  por  1.000  habi- 
tantes, 6 sea  cerca  del  doble  de  Londres. 

Sevilla  es  una  ciudad  que  puede  decirse  no  tiene  sistema  de  alcan- 
tarillado. Ademas  sostuvo  hace  uno  6 dos  anos  un  pleito  para  impedir 
a una  Sociedad  dotar  a Sevilla  de  tal  adelanto,  alegando,  entre  otras 
cosas,  que  era  preferible  su  sistema  actual  6 carencia  de  el,  de  pozos 
negros  en  las  calles.  Su  mortandad  anual  es  de  40  por  1.000  habitan- 
tes, Uegando  a veces  a 42 ! 

De  estas  cifras  pueden  deducirse  los  resultados  siguientes: 

Suponiendo  a Madrid  un  numero  de  habitantes  de  500.000,  mueren 
anualmente  unas  7.000  personas  que  no  deben  morir,  y en  Sevilla,  con 
una  poblacion  de  solo  150.000,  los  muertos  prematuramente  ascienden 
cada  ano  a cerca  de  3.500. 

Los  hechos  anteriores  pueden  multiplicarse,  y si  aplicaramos  se- 
mejantes  calculos  a toda  Espana,  llegariamos  al  aterrador  resultado 
de  que  en  el  pais  entero  mueren  cada  ano  de  250  a 300.000  personas 
que  debian  gozar  aun  de  largos  anos  de  vida  con  aumento  de  la  pobla- 
cion y de  la  riqueza. 

El  Dr.  Pulido,  en  su  notable  Memoria  (1),  contesta  a la  pregunta 
que  formula  de  «gCuanto  vale  un  sevillano?*  con  la  cifra  de  62  millo- 
nes  de  pesetas  perdidas  de  este  modo  durante  los  ultimos  once  anos. 
El  Dr.  Hauser,  en  su  no  menos  notable  libro  (2),  estima  de  semejan- 

(1)  Saneamiento  do  poblaciones  espanolas,  Sevilla,  (Huelva,  Cadiz,  Mala- 
ga, Granada,  Bilbao,  Zaragoza,  Valladolid,  etc.)  por  el  Exomo.  Sr.  I).  Angel 
Pulido  Fern&ndez,  Director  general  de  Sanidad,  1902. 

(2)  Madrid,  bajo  el  punto  de  vista  Medico-Social,  por  el  Dr.  Ph.  Hauser, 
1902. 
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te  manera  la  perdida  en  Madrid  en  no  menos  de  15  a 20  millones  de 
pesetas  anuales. 

Aplicando  semejantes  cifras  comparativas,  parece  que  en  toda  Es- 
pana  la  perdida  no  baja  de  400  a 500  millones  de  pesetas  cada  ano. 

gNo  seria  economico,  ademas  de  reproductivo,  atender  a las  condi- 
ciones  higienicas  de  las  poblaciones,  protegiendo  a los  habitantes  con- 
tra si  mismos? 

Sin  hablar  de  las  lagrimas  que  dejarian  de  verterse  por  los  padres,, 
los  hermanos,  los  hijos,  de  tantos  muertos  antes  de  tiempo,  contribui- 
ria  mas  que  nada  a la  regeneracion  de  Espafia  y a su  fuerza  y riqueza. 

Examinada  asi  a grandes  rasgos  la  influencia  que  ejerce  sobre  la 
HHgiene,  conviene  ahora  determinar  en  que  consiste  el  alcantarillado. 

En  el  concepto  ordinario  y vulgar  de  la  palabra,  significa  este  las 
galerias  subterraneas  que  existen,  en  mayor  6 menor  escala,  dentro 
de  las  poblaciones  donde  se  echan,  por  conductos  mas  6 menos  per- 
fectos,  los  desperdicios  de  la  vida  para  ser  conducidos  al  rio  mas  pro- 
ximo, al  mar  si  esta  cerca  6 a algun  vertedero  con  objeto  de  quitarlos 
de  en  medio. 

En  muchos  casos  no  son  mas  que  depositos  de  inmundicias,  donde 
las  vierten  los  vecinos  sin  ocuparse  mas  de  el  las  y donde  entran  en 
estado  de  putrefaccion;  eix  comunicacion  directa  con  gran  parte  de  las 
viviendas,  a las  cuales  conducen  gases  y germenes  patogenicos;  que 
no  se  limpian  mas  que  en  epocas  de  grandes  aguaceros;  son  criaderos 
de  ratas  y ratones  en  hordas  inmensas,  que  tienen  asi  facil  acceso  a 
las  casas  y ademas,  por  su  tamano,  las  tales  galerias  facilitan  a los  la- 
drones  la  entrada  a las  fincas  que  quieren  despojar  y,  en  ocasiones, 
han  servido  para  escaparse  facilmente  a la  persecucion,  aun  estando 
las  calles  llenas  de  transeuntes.  En  su  desembocadura  vierten  las  aguas 
fecales  en  alguna  hondonada  6 en  un  rio  de  pequena  coi’riente,  de 
modo  que  se  extienden  por  aquel  paraje,  esparciendo  olores  hoi’ribles 
y transmitiendo  enfermedades  al  vecindario. 

Todo  esto  esto  es  solo  un  concepto  rudimentario  de  lo  que  es  el  al- 
cantarillado en  su  relacion  con  la  Higiene  y aun  mas,  viene  a ser  un 
concepto  peligroso. 

El  alcantarillado,  en  su  vei’dadera  significacion,  esel  sistema  com- 
pleto  que  debe  existir  en  todas  las  poblaciones,  sin  excepcion,  si  es 
que  los  habitantes  quieren  disfrutar  de  las  ventajas  de  la  Higiene,  por 
el  cual  se  liberan,  de  un  modo  completo,  de  los  desechos  y desperdi- 
cios de  la  vida,  que  aquel  recibe  en  el  momento  que  quedan  despren- 
didos,  conduciendolos  fuera  de  la  parte  habitada  sin  darles  lugar  a ser 
un  peligro  para  la  salud  pxxblica,  por  quedar  estancadas  bastante  tiem- 
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po  en  el  recinto  habitado  para  empezar  la  descomposicion  y despues 
tse  deshace  de  ellos  completamente,  de  tal  modo,  que  no  constituyan 
un  foco  de  infeccion  para  la  poblacion  de  donde  proceden  ni  para  nin- 
guna  otra. 

El  sistema  de  alcantarillado  consta  asi,  pues,  de  tres  partes. 

1. a  De  las  disposiciones  para  el  saneamiento  de  las  casas  y edificios 
y sus  dependencias  y de  los  demas  sitios  donde  se  producen  desperdi- 
cios,  conduciendolos  directamente  a 

2. a  Las  alcautarillas,  que  forman  una  red  extensiva  a la  poblacion 
entera,  para  recibir  dichos  desperdicios  y llevarlos  directamente,  sin 
estancamiento,  al  exterior  de  la  poblacion. 

3. a  De  los  medios  de  deshacer  6 purificar  eficazmente  los  desper- 
dicios, 6 sea  de  las  aguas  fecales,  de  tal  modo,  que  no  constituyan  un 
peligro  para  nadie. 

l.°  Saneamiento  de  las  casas. 

Para  mantenerse  dentro  de  los  limites  impuestos  por  el  reglamen- 
to  del  Congreso,  conviene  tratar  solo  del  saneamiento  de  las  casas 
particulares  6 viviendas  puesto  que,  resuelto  el  problema  con  refe- 
renda a ellas,  pocas  dificultades  ofrece  su  aplicacion  a los  demas  casos 
que  se  presenten. 

En  su  expresion  mas  sencilla,  la  casa,  para  ser  habitable  higieni- 
camente  hablando,  debe  tener  su  grifo  para  agua,  con  pila  fregadero, 
su  aparato  retrete  dotado  de  agua  para  limpiar  la  taza,  la  tuberia  para 
conducir  las  materias  fecales  a la  alcantarilla,  su  sifon  para  incomu- 
nicar  esta  con  la  casa  y su  ventilacion  debidamente  dispuesta. 

' En  casas  de  mas  lujo  pueden  multiplicarse  los  aparatos  antedichos, 
agregando  banos,  lavaderos  y otros  servicios  de  comodidad. 

Para  conducir  las  aguas  sucias  y otras  materias  y desperdicios  a 
la  alcantarilla,  deben  existir  tuberias  de  los  varios  diametros  necesa- 
rios,  de  materiales  impermeables,  resistentes  y duraderos;  siendo  los 
mas  adoptados  los  tubos  de  gres,  barnizados,  que  resisten  los  ataques 
de  los  acidos  y de  poco  diemetro  bastan  para  conducir  todas  las  aguas 
sucias  procedentes  de  una  casa. 

Los  diferentes  aparatos  deben  ser  injertados  en  ramales  sobre  estas 
tuberias,  pero  incomunicados  con  ellas  por  medio  de  sifones  y las  tu- 
berias deben,  a la  vez,  ser  incomunicadas  con  la  alcantarilla  por  me- 
dio de  un  sifon  interceptor.  Por  ultimo  ha  de  ins  talar  se  debidamente 
una  valvula  para  la  admision  del  aire  en  la  parte  inferior  de  la  tube- 
ria, el  cual,  despues  de  circular,  por  todo  el  sistema,  sera  descargado 
por  tubos  de  ventilacion,  dispuestos  para  darle  salida  donde  no  cause 
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molestia  ni  peligro.  De  ese  modo  toda  la  tuberia  se  mantiene  en  esta- 
do  perfecto  de  pulcritud. 

Con  tal  sistema  queda  suprimida  la  atarjea  debajo  de  las  casas,  que 
no  es  mas  que  un  deposito  de  inmundicias,  sin  liablar  de  otros  incon- 
venientes  de  los  cuales  se  ha  hecho  mencion  mas  arriba;  construida 
de  ladrillos  mas  6 menos  penneables  y perforados  por  los  ratones; 
en  comunicacion  directa  con  la  alcantarilla,  sus  dimensiones  son  ta- 
les que  las  inmundicias,  estancadas  durante  periodos  largos,  entran 
en  estado  de  putrefaccion  y desprenden  gases  insalubres  y peligrosos 
que  penetran  en  las  casas  llevando  consigo  los'germenes  de  las  enfer- 
medades. 

Adoptando  el  saneamiento  por  el  sistema  tubular  resulta  cumpli- 
da  la  primera  parte  de  las  condiciones  necesarias  para  que«l  alcanta- 
rillado  no  ejerza  una  influencia  fatal  sobre  la  Higiene. 

<?.°  Las  alcantarillas. 

Admitida  la  atarjea  de  tamano  exagerado  para  las  casas,  no  es  ex- 
trano  que  las  alcantarillas  hayan  venido  construyendose  de  dimen- 
siones suficientes  para  pennitir  que  circulen  los  hombres,  alegando 
que  de  este  modo  podrian  mantenerse  limpias.  Pero  el  hecho  es  que 
la  limpieza  ha  quedado  a cargo  de  las  aguas  que  pasen  por  ellas  que, 
en  deflnitiva,  es  el  verdaderu  modo  de  efectuarla.  El  resultado  de  las 
dimensiones  exageradas  es  reducir  tanta  velocidad  de  la  corriente, 
que  ya  no  tiene  fuerza  para  acarrear  las  materias  solidas,  las  cuales 
se  depositan  en  las  galerias  y entran  en  descomposicion,  desparra- 
mando  gases  mortiferos  hasta  que  un  aguacero  viene  a desocuparlas 
en  parte. 

Otro  es  el  sistema  que  se  va  introduciendo  en  la  actualidad.  Se  re- 
duce la  seccion  de  la  alcantarilla  a solo  lo  bastante  para  conducir  las 
cantidades  de  aguas  que  afluyen,  empleando,  al  efecto,  tuberia  de 
gres  barnizado. 

Asi  la  velocidad  de  la  corriente  es  siempre  la  necesaria  para  im- 
pedir  el  deposito  de  las  materias  solidas,  las  cuales  son  llevadas  en 
seguida  al  punto  de  desagiie  del  sistema  y las  alcantarillas  se  limpian 
por  si  mismas. 

| 

3.°  Medios  de  deshacerse  de  las  aguas  fecales. 

Como  medio  mas  sencillo  para  llegar  a este  resultado,  las  alcan- 
tarillas han  venido  desaguando  en  los  rios,  en  los  puertos  6 en  las  pla- 
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yas;  pero  el  tiempo  ha  demostrado  los  inconvenientes  y peligros  de 
tal  procedimiento. 

Echadas  en  los  rios,  ademas  de  corromperlos  dentro  del  recinto  de 
la  misma  poblacion,  acarreaban  las  enfermedades  a las  poblaciones 
riberehas  inferiores.  En  los  puertos  el  peiigro  no  era  menor,  pues  de 
no  estar  sujetos  a la  influencia  de  las  mareas  se  convertian  en  depo- 
sitos  de  aguas  inmundas.  Con  la  marea  quedaban  las  playas  cubier- 
tas  de  depositos  de  materias  fecales  en  estado  de  putrefaccion.  El  lle- 
varlas  a punto  donde  la  influencia  de  los  vientos  y de  las  corrientes 
habia  de  alejarlas  de  los  parajes  habitados,  imponia  gastos  de  impor- 
tancia. 

Se  ha  ensayado  luego  el  aplicar  las  aguas  fecales  al  riego  de  los 
campos  para  aprovechar,  como  abono,  las  materias  organicas  y a la 
par  conseguir  la  purificacion.  Puede  decirse  que  en  casi  todos  los  ca- 
sos  han  fracasado  las  tentativas,  perdiendose  sumas  enormes  en  los 
ensayos. 

Otro  sistema  ha  sido  el  de  hacer  posar,  por  medio  de  substancias 
quimicas,  las  materias  solidas  en  forma  de  papillas  con  el  pensamien- 
to  de  utilizarlas  como  abonos,  dando  salida  al  efluente  inofensivo  re- 
sultante.  Pero  los  agricultores  no  han  querido  los  abonos  y el  desha- 
cerse  de  las  papillas  era  tan  costoso,  que  el  sistema  ha  sido  abando- 
nado. 

Ahora  va  aplicandose  un  procedimiento  cuyos  resultados  son  sa- 
tisfactorios.  Consiste  en  la  depuracion  biologica  de  las  aguas  fecales 
efectuada  par  medio  de  los  microbios,  estos  amigos,  a la  par  que  ene- 
migos,  de  la  raza  humana. 

Sometidas  las  aguas  fecales  a la  accion  de  dos  especies,  primero 
anaerobicas  para  disgregar  las  materias  solidas  y despues  las  aero- 
bicas  para  nitrificarlas,  quedan  convertidas  las  materias  organicas 
en  nitratos  inorganicos,  resultando  un  efluente  inofensivo  que  podra 
echarse  a los  rios,  sin  peiigro  de  corromperlos  y que  tambien  esta  en 
las  mejores  condiciones  para  el  riego  por  contener  las  substancias 
fertilizantes  en  la  mejor  forma.  Pueden  asi  emplearse  en  los  riegos 
cuando  las  circunstancias  locales  sean  favorables,  sin  causar  las  mo- 
lestias  consiguientes  a la  aplicacion  de  las  aguas  fecales  crudas  y 
sin  que  tampoco  haya  inconveniente  en  dirirgirlas  a los  cursos  de 
agua  cuando,  por  el  estado  de  las  cosechas,  no  pueden  echarse  ya  so- 
bre  las  tierras. 

Asi  es,  a grandes  rasgos,  la  relacion  entre  la  Higiene  y el  alcanta- 
rillado,  no  habiendose  tratado  de  entrar  en  detalles  impropios  de  una 
comunicacion  de  la  indole  reglamentaria  de  la  presente. 
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Convendra,  sin  embargo,  aclarar  lo  dicho  respecto  al  alcantarilla- 
do,  por  si  algunos  observasen  que,  construido  con  arreglo  a las  di- 
mensiones  indicadas,  seria  insuflciente  para  recibir  las  aguas  plu- 
viales. 

Es  indudable  que,  entre  las  personas  autorizadas  en  la  materia, 
hay  opiniones  encontradas  sobre  esta  cuestion,  prefiriendo  unos  el 
sistema  de  tout  a Vegout  y otros  el  sistema  separado. 

Las  condiciones  especiales  de  cada  caso  han  de  inclinar  la  balanza 
en  favor  de  uno  u otro  sistema;  pero  en  un  pais  como  Espana  donde, 
en  general,  hay  temporadas  largas  de  sequia,  interrumpidas  por  fuer- 
tes  y abundantes  aguaceros,  debe  prevalecer  el  Sistema  separado,  6 sea 
aquel,  por  el  cual  reciben  las  alcantarillas  unicamente  las  aguas  fe- 
cales  de  una  poblacion,  con  exclusion  de  las  de  lluvia. 

Para  la  Higiene  es  de  importancia  suma  que  las  alcantarillas  es- 
ten  proyectadas  con  el  fin  de  alejar  6 conducir  fuera,  y no  detener  las 
inmundicias  vertidas  en  ellas,  lo  cual  se  considera  imposible  cuando 
estan  proyectadas  con  las  secciones  necesarias  para  conducir  tambien 
las  aguas  pluviales  puesto  que,  en  tiempo  seco,  quedan  depositadas 
gran  parte  de  las  materias  solidas  por  falta  de  corriente.  Estas  ma- 
terias  entran  en  descomposicion  y desarrollan  gases  y olores  insalu- 
bres,  creando  un  estado  de  cosas  que,  en  todo  pais  calido,  es  fatal 
para  la  salud. 

Estas  razones  parecen,  pues,  aconsejar  la  adoptacion  del  Sistema 
separado ; construidas  las  alcantarillas  con  arreglo  a el,  se  manten- 
dran  siempre  limpias  con  las  aguas  fecales  procedentes  de  la  pobla- 
cion, ayudadas  por  pequenas  cantidades  adicionales  procedentes  de 
descargas  periodicas  de  los  sifones  colocados  al  efecto. 

No  hay  que  olvidar  que  el  Sistema  separado  evita  en  tiempo  de 
lluvia,  el  aumento  inmenso  de  aguas  para  purificar,  que  haria  nece- 
sario  un  gasto  adicional  de  importancia  en  las  instalaciones  precisas, 
como  tampoco  el  coste  de  la  elevacion  por  medio  de  bombas  de  dicho 
aumento  en  los  casos,  que  seran  la  mayoria,  en  que  no  exista  desni- 
vel para  el  desague  natural. 

De  todos  modos  se  deduce  indudablemente,  la  relacion  intima  en- 
tre la  Higiene  y el  alcantarillado,  dependiendo  tanto  aquella  de  este, 
que  la  existencia  del  mismo  es  indispensable  para  que  pueda  haber 
salud  publica. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


473 


L‘  OPERA  DELLA  SOCIETA  PER  GLI  STUDI 
DELLA  MALARIA  IN  ITALIA 

par  Mr.  FRANCESCO  VALAGTJSSA  (Roma). 

Malgre  les  instances  reiterees  du  Secretariat  General,  ce  travail 
n est  pas  parvenu  en  temps  opportun  pour  etre  insere  dans  les 
Comptes  rendus. 


ACERCA  DE  LA  NECESIDAD  DE  QUE  SE  GENERALICE 
LA  COMPROBAClON  DE  LAS  DEFUNCIONES 

por  el  Dr.  VALCARCEL  Y vaRGA  S (Orense) 

Respetables  Congresistas: 

No  puede  estraiiar  que  mientras  tantos  ilustres  miembros  de  esta 
asamblea  universal,  dedican  todas  las  energias  de  su  inteligencia  a la 
exposicion  de  cuestiones  relativas  a la  salud,  a la  vida  y al  progreso  de 
la  humanidad,  haya  uno  que  se  acuerde  de  la  muerte,  siquiera  quien 
tal  haga,  sea  el  que  menos  titulos  puedea  legar  para  merecer  la  aten- 
cion  de  tan  sabio  auditorio. 

Dice  MaxRubner  que  es  un  precepto  higienico,  que  figura  en  pri- 
mera  linea,  la  comprobacion  segura  de  la  muerte.  No  cabe  duda  que 
esto  debe  ser  rigurosamente  cierto;  pero,  aparte  de  que  hay  autores 
que  olvidan  punto  de  tal  interes  en  sus  obras  de  higiene,  puedo  asegu- 
rar,  que  desde  hace  un  cuarto  de  siglo  que  vengo  dedicado  al  ejercicio 
de  la  medicina,  apenas  si  he  sabido  que  tuviera  lugar  la  comprobacion 
de  la  muerte  en  contadisimos  casos. 

Espero  que  mis  dignos  companeros  no  me  haran  la  ofensa  de  supo- 
ner  que  yo  soy  de  los  que  creo  que  los  enterramientos  de  personas  vi- 
vas se  repiten  con  lamentable  frecuencia.  Para  disipar  semejante  duda 
debo  manifestar  que  opino  con  Monlau  que,  tanto  en  lo  que  a esta 
clase  de  atropellos  se  refiere  como  en  lo  (que  acerca  de  combustiones 
espontaneas  se  narra,  de  cada  100  hechos,  son  falsos  99  y el  otro  in- 
exacto  6 exagerado. 

Pero  queda,  apesar  de  todo,  una  gran  parte  de  verdad  y es  que,  en 
algunas  muertes  repentinas  y en  las  sobrevenidas  a consecuencia  de 
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asfixia,  histerico,  tetanos,  sincope,  convulsion  y descarga  electrica,  la 
vida  no  sd  ha  estinguido  en  el  instante  de  la  inhumation.  Si  'a  esto  se 
anade  que  al  enterrar  los  cada  veres  sin  reconocimientofacultativo,  que- 
dan  ocultos  bastantes  crimenes,  e ignorando  muchas  veces  que  ha  sido 
la  causa  de  la  muerte  una  enfermedad  contagiosa  y,  otras,  la  falta  ab- 
soluta  de  asistencia  facultativa,  salta  a la  vista  cuan  deplorable  resul- 
ta  que  el  importantisimo  servicio  de  la  comprobacion  6 verification 
de  defunciones  se  halle  t.  asi  totalmente  abandonado. 

No  se  diga  que  en  leyes  y reglamentos  se  mandan  y especifican  las 
reglas  para  evitar  los  males  que  denuncio,  porque  con  ello  no  se  hara 
otra  cosa  que  poner  de  manifiesto  la  responsabilidad  que  para  todos 
envuehe  le  incuria  en  el  cumplimiento  de  lo  que,  por  imperio  de  la 
ley,  debiera  ejecutarse. 

Cabe  negar  a un  ciudadano  el  derecho  a disfrutar  de  los  goces  de 
un  hogar,  cabe  negarle  el  derecho  a que  se  vigile  la  clase,  peso  y me- 
dida  de  sus  alimentos,  cabe  negarle  socorro  si  carece  de  lo  indispensa- 
ble para  vivir;  todo  se  le  puede  negar  aunque  nada  de  esto  debiera  ne- 
garsele,  sino  antes  bien  darselo  sin  que  lo  pidiera;  pero  as!  como  por 
conveniencia  de  todos  se  le  da  sepultura,  por  justicia,  por  caridad, 
por  humanitarismo  no  debiera  negarse  a nadie  la  seguridad  de  no 
ser  enterrado  vivo,  de  que,  impunemente  un  asesino,  no  ha  de  cortar 
el  hilo  de  su  vida;  de  que,  si  la  enfermedad  que  lo  mata  es  contagio- 
sa, su  cadaver  no  ha  de  ser  fatalmente  funesto  para  los  seres  |queridos; 
de  que  si  el  abandono  de  la  caridad  oficial  6 la  malquerencia  de  los 
allegados  lo  han  dejado  morir  sin  asistencia  facultativa,  no  ha  de  exi- 
gir3e  responsabilidades  por  tamano  delito. 

Senores  Congresistas:  hoy,  a no  ser  en  las  grandes  poblaciones, 
y para  eso  tampoco  en  todas,  la  comprobacion  de  la  muerte  es  un 
mito;  al  siglo  xix  debemos  esta  herencia,  ghabremos  de  aceptarla  los 
hombres  del  siglo  xx?  yo  os  ruego  en  nombre  de  la  humanidad,  que 
protesteis  contra  ella.  ;Quepa,  senores,  al  xiv  Congreso  International 
de  Medicina  el  honor  de  protestar  contra  el  olvido  en  que  yace  la 
comprobacion  de  la  muerte,  quepa  a este  Csngreso  el  honor  de  pedir 
que  con  todo  rigor  se  cumpla  este  servicio,  lo  mismo  en  las  grandes 
urbes  que  en  las  insignificantes  aldeas,  en  los  hospitales,  en  las  ma- 
ternidades,  en  los  manicomios,  en  los  conventos,  en  los  asilos  , en  las 
casas  de  salud,  en  los  palacios,  en  las  cabanas,  en  las  grandes  aglo- 
meraciones,  como  en  la  soledad  del  mar,  castigandose  con  penas  se- 
ver as,  a los  contraventores,  a los  morosos  y a los  descuidados. 

Si  cousiderais  plausible  el  objetivo  que  persigo,  me  atrevere  a su- 
plicaros  que  voteis  las  siguientes  conclusiones: 
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la.  A1  ocurrir  una  defuncion,  nadie  podra  tocar  al  cadaver  antes 
de  ser  reconocido  por  el  medico  encargado  de  comprobar  la  muerte. 

2. a  Para  que  este  servicio  pueda  cumplirse  en  todas  partes  se  dic- 
taran,  en  cada  pais,  las  reglas  que  se  consideren  mas  seguras  para  los 
casos  en  que  no  haya  otro  medico  que  el  de  asistencia  domiciliaria. 

3. a  Cada  poblacion  importante  tendra,  por  lo  menos,  un  medico 
comprobador  de  defunciones.  En  los  pueblos  pequenos  y en  los  cam- 
pos,  donde  el  vecindario  no  este  muy  diseminado,  habra  un  verifica- 
dor  de  defunciones  por  cada  10.000  almas. 

4. a  En  los  puntos  apartados,  la  comprobacion  de  la  muerte  la 
realizara  el  medico  mas  proximo. 

5. a  En  el  certificado  que  el  verificador  expida  ha  de  hacersecons- 
tar:  A.  Si  la  muerte  es  real  6 no.  B.  Si  es  natural  6 hay  senales  de 
violencia  u otros  indicios  criminales.  C.  Si  el  enfermo  tuvo  6 no  asis- 
tencia facultativa.  D.  Si  la  enfermedad  queprodujo  la  muerte  ha  sido 
de  naturaleza  contagiosa. 

6. a  El  medico  verificador  cobrara  sus  honorarios,  de  los  intere- 
sados,  si  el  muerto  es  de  familia  acomodada,  y del  Ayuntamiento  si 
se  trata  de  un  individuo  pobre,  clasificado  como  tal  6 transeunte; 
pero  en  ningun  caso  entregara  la  certificacion  sin  recibir  los  emolu- 
mentos  que  en  cada  pais  se  senalen. 

Si  vuestra  superior  ilustracion  juzga  defectuosas  estas  conclusio- 
nes,  grande  honor  seria  para  mi  verlas  modificadas  por  vosotros  en 
bien  de  la  humanidad;  pero  si  lejos  de  merecer  que  vuestra  alta  sabi- 
duria  se  fije  en  ellas,  conceptuais  importuno  el  asunto  de  esta  comu- 
nicacion,  solo  me  resta  pediros  que  os  digneis  perdonarme  por  el  pre- 
cioso  tiempo  invertido  en  lo  que,  equivocadame.nte,  he  considerado  y 
considero  de  capital  interes  para  la  sociedad  entera. 
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ACERCA  DE  LA  CONVENIENCE 

de  recoger  de  uu  modo  uni  for  me  y por  acuerdo  internacional , 
los  datos  que  han  de  servir  para  el  censo  de  poblacion,  y estadistica 
demogra fi  co-sanitaria. 

por  el  Dr.  MARCIAL  MARTINEZ  HERNANDO  (Burgos). 

A1  revisar  los  censos  estadisticos  y "publicaciones  oficiales  que  se 
llevan  a efecto  en  determinados  periodos  por  la  administracion  publi- 
ca  de  cada  pals,  se  observa  bastante  disparidad  en  los  apartados  que 
comprenden,  y que  aun  siendo  extensos,  no  dan  materia  para  poder 
llegar  a resultados  sinteticos  de  cierto  genero,  seguramente  porque  no 
versan  sobre  hcchos  semejantes  de  orden  limitado,  ni  consienten  la  de- 
bida  comparacion,  ni  por  consiguiente  el  trabajo  analitico  indispensa- 
ble, si  se  ha  de  llegar  a la  sintesis  que  constituye  el  objetivo  final  de 
esta  clase  de  estudios. 


El  Censo. 

Tratando  de  anotar  conclusiones  particulares  para  luego  por  su 
reunion,  formular  otros  de  caracter  mas  general  y comprensivo,  es  in- 
dudable  que  todos  los  grupos  de  poblacion,  los  grandes  centros,  al 
igual  que  los  pequenos.  precisan  someterse  a un  plan  estadistico  uni- 
forme, en  cuanto  se  refiere  a la  clasificacion  de  la  entidad  habitante, 
por  ser  esta  la  primera  materia  de  que  hemos  de  valernos,  si  se  ha  de 
construir  con  solidez  el  edificio  demografico. 

A este  proposito  creemos  que  debiera  darse  caracter  de  generali- 
dad,  en  cuanto  hace  a los  efectos  del  censo  y operaciones  del  Registro 
civil,  a la  presentacion,  el  cambio  y la  caducidad  de  la  cedula  perso- 
nal, renovando  todos  los  anos  este  documento,  y fijandole  un  caracter 
en  armonia  con  lo  que  su  nombre  da  a entender,  de  suerte  que  fuera 
absolutamente  obligatorio  al  individuo,  desde  su  nacimiento  hasta  su 
muerte.  La  necesidad  de  pedir  su  sustitucion  6 registro,  asi  que  el  su- 
jeto  mudase  de  domicilio  de  un  modo  permanente,  haria  facil  el  cono- 
cimiento  de  la  emigracion  y la  inmigracion;  corrientes  ambas,  que  es- 
tamos  en  el  caso  de  investigar  por  lo  que  modifican  la  manera  de  ser  de 
la  poblacion,  segun  se  dirigen  al  extranjero,  de  unas  provincias  a 
otras,  y de  las  comarcas  rurales  a las  ciudades  populosas  6 vice-versa. 

La  clasificacion  de  habitantes  debe  comprender  a estos,  divididos 
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por  sexos,  varones  y hembras,  naturaleza,  segunsean  nacionales  6 ex- 
tranjeros;  domicilio  legal  de  residentes  y transeuntes;  instruccion  ele- 
mental, conforme  sepan  leer  y escribir,  6 esten  desprovistos  de  todo 
conocimiento  de  la  materia.  Debe  tambien  diferenciarse  en  cuanto  a sus 
creencias  religiosas,  catolicos,  protestantes,  israelitas,  racionalistas  y 
de  otras  religiones. 

Respecto  a la  edad,  conviene  que  la  diferenciacion  sea  mas  explici- 
ta  en  ciertos  periodos  de  la  vida,  como  son  la  primera  y segunda  in- 
fancia,  la  juventud  y la  ancianidad,  puesto  que  han  de  ser  distintas 
las  consideraciones,  y valiosas  las  consecuencias  que  se  saquen  del  es- 
tudio  de  la  mortalidad,  segun  los  casos. 

Por  lo  que  se  refiere  al  estado  civil,  la  distincion  de  solteros,  casa- 
dos  y viudos,  no  es  bastante  para  la  consecucion  de  algunos  datos,  y 
habra  de  ampliarse  en  otro  epigrafe  la  agrupacion  de  aquellas  perso- 
nas, constituidas  en  comunidad  6 no;  con  voto  religioso,  los  asilados  en 
las  casas  de  beneficencia,  los  soldados  y los  reclusos  en  carceles  y pe- 
nales,  todo  con  el  objeto  de  separar  los  elementos  fijos  permanentes  y 
activos  de  los  variables  e indiferentes;  de  los  moradores  que  viven  en 
familia,  y por  consecuencia  son  factores  positivos  de  aquellos  otros 
que  no  hacen  sino  alterar  ei  resultado  de  las  manifestaciones  de  vitali- 
dad  etnica  que  pretendemos  inquirir. 

Demostrar  la  importancia  de  esta  separacion  no  es  dificil.  Tome- 
mos  los  datos  del  Censo  oficial  de  1897  en  las  capitales  de  provincia  de 
Espana,  y fijemonos  en  los  militares  y penados  que  en  aquel  cons- 
tan.  Pues  bien,  colocando  de  una  parte  varias  de  las  en  que  no 
llegan  estos  al  termino  medio  que  hubiera  de  corresponderles,  - y de 
otra,  las  que  lleven  en  su  seno  un  numero  mayor  que  el  consignado, 
podremos  comprobar  que  las  unas  cuentan  26.616  de  aquellos,  interin 
en  las  otras  no  pasan  de  3.825,  los  que  viven  en  su  recinto.  Hay,  pues, 
una  diferencia  en  contra  de  las  primeras,  de  22.791  individuos,  lo  cual 
supone,  despues  de  descontadas  las  familias  de  los  jefes,  cerca  de  un 
5 por  100,  que  viene  a alterar  en  sentido  negativo  su  movimiento  y, 
por  consiguienje,  la  normalidad  del  resultado  de  las  cifras  que  pudie- 
ran  obtenerse,  estudiando  separadamente  los  factores  positivos  de  su 
actividad  y desarrollo. 

Todavia  se  hace  mas  aprftciable  esta  diferencia,  si  comparamos  dos 
poblaciones  distintas,  por  ejemplo  Murcia  y Burgos.  Suma  aquella 
108.500  habitantes  con  204  militares  y ningun  penado,  y en  cambio 
Burgos,  con  31.000  almas,  tiene  3.373;  de  manera  que  en  Murcia  la 
proporcionalidad  de  esta  poblacion  negativa,  esde  1‘88  por  1.000,  nu- 
mero que  bien  se  puede  asegurar  en  nada  afecta  a los  coeficientes  que 
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puedan  obtenerse,  mientras  qae  en  Burgos  la  cifra  de  109‘00,  tambien 
por  1.000,  modifica  en  gran  manera  las  resultantes  del  estudio  de  la 
nupcialidad,  natalidad  y mortalidad  que  puedan  oeurrir . 

Identicas  consideraciones  pudieramos  hacer  relacionando  nuestras 
capitales  de  provincia,  donde  estos  elementos  negativos  adquieren 
elevada  cifra,  con  Paris,  Londres  y otras  grandes  metropolis  a las 
cuales  se  toma,  no  pocas  veces,  como  tipo  de  comparacion  en  libros, 
revistas  y periodicos  sin  otro  analisis  y estudio  que  la  presentacion 
de  numeros  escuetos,  y sin  reparar  que  para  poner  en  parangon  esos 
centros  con  la  ultima  de  las  ciudades  citadas,  Burgos  por  ejemplo, 
fuera  preciso  que  de  los  4.800.000  habitantes  que  tiene  Londres  6 de 
los  2.500.000  que  se  asignan  a Paris  ascendieran  a 800.000  y 400.000 
respectivamente  los  clasificados  entre  los  elementos  indiferentes  de 
que  venimos  haciendo  mencion:  calculo  a todas  luces  improbable. 

No  habra  pues  otro  medio  de  evitar  las  diferencias  apuntadas  sino 
el  de  hacer  la  debida  separacion,  en  los  censos,  de  estas  dos  masas,  la 
que  entretiene  y puede  modificar  con  cierta  fijeza  el  movimiento  evo- 
lutivo  de  las  poblaciones,  de  aquella  otra  cuya  presencia  y variantes 
no  influyen  de  un  modo  directo  en  el  normal  desarrollo  de  los  elemen- 
tos demograficos . Qon  tal  deslinde  podriamos  obtener,  a simple  vista, 
de  las  sumas  parciales,  datos  bien  curiosos  e interesantes  que  hoy  se 
adquieren  sin  la  necesaria  precision  y con  indudables  dificultades. 

Nada  adelantaremos  con  anotar  minuciosamente  el  numero  de  na- 
cimientos  y defunciones  para  encontrarnos  a lo  mejor  con  que  aun 
sumando  un  exceso  de  los  primeros  sobre  los  segundos  hay  poblacion 
que,  en  vez  de  aumentar,  disminuye,  mientras  en  otras  el  acrecenta- 
miento  es  progresivo,  lento  unas  veces,  rapido  en  ocasiones,  a pesar 
de  que  los  terminos  resultan  trocados,  muriendo  muchos  mas  que  los 
que  nacen.  De  lo  expuesto  se  deduce  que  interin  siga  haciendose  caso 
omiso  de  este  continuo  movimiento  de  gentes,  que  cambian  de  domi- 
cilio,  las  variadas  cuestiones  que  precisan  el  concurso  de  la  estadisti 
ca  demografica  no  se  resolveran  como  deben  resolverse,  con  verdadero 
y perfecto  conocimiento  de  causa. 

Un  estudio  interesante  que  no  puede  hacerse  tampoco  como  es  de- 
bido  por  deficiencias  de  la  estadistica  es  el  de  la  ocupacion,  recuento 
que  convendria  practicar  agrupando  segun  la  que  tengan  los  cabezas 
de  familia  y cinendose  a las  grandes  clascs  sociales,  como  agricultores. 
industrials,  comer ciantes , cirtesanos,  empleados , militates , marinos, 
obreros  del  cgmpo,  peones  en  las  ciudades  y pobres  de  solemnidad. 
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ELEMENTOS  DEMOGRAFICOS 
Nupcialidad. 

Se  debe  comprender  en  este  epigrafe  los  matrimonios  segun  las 
edades,  haciendo  especial  mencion  de  los  hombres  mayores  de  60  y 
mujeres  mayores  de  50  aiios,  poniendo  a continuacion,  en  apartado, 
el  numero  de  enlaces  en  que  la  mujer  sea  mayor  que  el  hombre,  y 
otro  donde  se  consigne  los  enlaces  celebrados  entre  parientes  proxi- 
mos  y consanguineos,  pues  los  demas  no  tienen  importancia. 

Natalidad. 

Habran  de  registrarse  los  nacimientos  de  legitimos  e ilegitimos,  y 
aun  sera  muy  oportuno  poner  tambien  los  que  se  legitiman  por  sub- 
siguientes  matrimonios,  asi  como  incluir  los  nacidos  muertos,  puesto 
que  en  cuanto  a la  fecundidad  y concepcion,  tienen  igual  importaneia 
que  los  nacidos  vivos,  y,  por  consiguiente,  no  hay  raz6n  que  justifi- 
que  el  omitir  estos  datos. 

Mortalidad. 

La  mortalidad  ha  de  distinguirse  segun  los  sexos,  el  estado  civil, 
la  ocupacion,  la  edad  y las  enfermedades  causa  del  fallecimiento. 

Con  respecto  a la  edad  habran  de  separarse  los  nacidos  muertos, 
los  que  fallecen  en  el  primer  ano,  y despues,  por  grupos  semejantes  a 
los  del  Censo,  ya  que  los  problemas  en  este  caso  son  distintos  y se 
prestan  a un  estudio  de  diferenciacion  en  los  diversos  periodos  de  la 
vida;  pero  muy  especialmente  en  la  primera  infancia,  en  la  pubertad 
y en  la  senectud. 

Cualesquiera  que  sean  las  divisiones  adoptadas  para  clasificar  las 
enfermedades  que  han  sido  causa  de  la  muerte,  deberan  comprender 
dos  grandes  grupos:  las  naturales  y las  violentas  6 por  accidente.  Ha- 
bran de  subdividirse  las  primeras  en  generales  y especiales  de  los  sis- 
temas  6 aparatos,  distinguiendo  aquellas  en  epidemicas,  infecciosas  y 
discrasicas,  y las  segundas  con  los  epigrafes  correspondientes.  Cuando 
sea  factible,  convendria  separar  las  agudas  y las  cronicas,  pues  hay 
comarcas  en  las  que  por  sus  condiciones  climatologicas,  costumbres  y 
trabajos  a que  las  gentes  ss  dedican,  mueren  mas  de  una  manera  6 de 
otra,  y este  es  un  estudio  a todas  luces  curioso  e interesante  bajo  el 
punto  de  vista  medico. 

En  cuanto  al  metodo,  importa  poco  cual  ha  de  ser,  siempre  que 
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queden  convenientemcnte  separadas  y definidas  las  enfermedades.  Por 
esto  nos  ocurre  que  no  deben  incluirse  ciertos  epigrafes,  como  «falta 
de  cuidados»,  «debilidad  senil»,  «hidropesia»,  «muerte  repentina*  y 
otras  analogas,  cuyo  recuento,  sobre  ser  de  escasa  importancia,  viene 
a restar  a otros  grupos  unidades  que  debieran  estar  en  ellos  compren- 
didos.  Para  el  fin  que  se  propone  la  estadistica  medica,  lo  importante 
es  que  se  distingan  y se  mencionen,  separando  unas  y otras  con  el  ma- 
yor cuidado,  a fin  de  que  no  puedan  confundirse. 

Para  conseguir  el  objeto  que  la  ciencia  se  propone  llegando  a re- 
sultados  provechosos,  es  imprescindible  publicar  un  libro  de  caracter 
oficial  en  cuyo  texto  se  concrete  el  pensamiento  que  preside  estos  tra- 
bajos,  explicandose  la  materia  de  su  contenido  a los  alumnos  de  Me- 
dicina  por  los  profesores  de  la  asignatura  de  Higiene  publica.  Nada 
mas  sencillo  despues  que  el  imponer  la  obligacion  al  medico  que  cer- 
tifique,  de  consignar  a continuacion  de  declarada  la  enfermedad  que 
ha  producido  la  muerte  del  sujeto  a que  aquel  se  refiere,  el  numero  de 
la  casilla  correspondiente  consignada  en  los  modelos,  que  debe  llenar 
el  encargado  del  Registro,  distinguiendo  las  enfermedades  agudas  de 
las  cronicas  por  las  letras  Ay  B antepuestas;  de  esta  manera  se  evita- 
ran  muchos  inconvenientes,  producidos  unos  por  la  falta  de  sinceri- 
dad,  algunas  veces  justificable,  en  el  que  autoriza  el  documento,  y 
otros  las  equivocaciones  que  por  ignorancia  y completo  desconoci- 
miento  del  alcance  del  hecho  cometen  los  encargados  de  formalizar  los 
resumenes,  haciendo  inutiLs  por  completo  cuantos  esfuerzos  preten- 
dan  realizarse  despues  para  modificar  el  resultado  obtenido.  No  ocu- 
rriria  entonces,  como  ahora  ocurre,  encontrarnos  con  estados  en  que, 
tratandose  de  poblaciones  de  cierta  importancia,  no  se  anotan  enfer- 
medades de  una  clase  entera.  Hemos  visto  algunos  que  de  un  total  de 
400  defunciones  no  se  citaba  ninguna  enfermedad  infecciosa,  y esto 
repetido  un  ano  y otro;  asi  como  tambien  hemos  tenido  a la  vista  es- 
tados de  1.000  fallecidos  sin  que  ninguno  lo  fuere  del  aparato  locomo- 
tor, y en  cambio  en  otros  encontrarnos  una  proporcion  de  un  15  por 
100  de  las  de  este  genero  sobre  el  total . 

La  nomenclatura  de  las  enfermedades  formada  a este  proposito 
por  el  Dr.  J.  Bertillon  adoptada  por  el  Instituto  Geografico  y Esta- 
distico  y aprobada  por  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid,  a pe- 
sar  de  ser  un  documento  interesante,  no  llena  el  proposito  de  enmen- 
dar  yerros  tan  estendidos  como  estan  los  que  hemos  expresado. 
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CONCLUSIONES 

1. a  Siendo  la  entidad  hdbitante  el  fundameuto  y la  primera  mate- 
ria, por  decirlo  asi,  de  estos  estudios,  se  hace  preciso  crear  un  "o- 
cumento  de  caracter  personalisimo  oeligatorio  para  todos  los  actos 
civiles  desde  el  nacimiento  hasta  la  muerte. 

2. a  A1  formar  el  Censo  se  hara  de  manera  tal  que  pueda  conocer- 
se  separadamente  la  poblacion  activa  y la  pasiva,  6 que  no  influye 
en  todos  los  elementos  demograficos;  por  este  medio  se  comprendera 
major  el  movimianto  en  los  grandes  centros,  en  los  pueblos  pequeilos 
y en  los  caserios«aislados. 

3. a  Respacto  dal  oficio  u ocupacion  lian  de  dividirse  los  habitantes 
por  grandes  grupos  que  parmitan  tenar  una  idea  clara  de  la  impor- 
tancia  y predominio  de  cada  uno. 

4. a  En  la  nupcialidad  maraca  consignarse  aparta,  los  matrimonios 
que  se  celebran  en  las  diversas  edades,  especialmente  el  numero  de 
ellos  en  que  los  conyuges  pasan  de  determinados  anos,  asi  como  los 
consanguineos  entre  primos,  tios  y sobrinos.  Los  demas  grados  no 
tienen  interes. 

5. a  Ademas  de  los  nacimientos  legitimos  e ilegitimos  deberan  con- 
signarse los  legitimados  por  subsiguiente  matrimonio. 

6. a  Las  defunciones  sa  anotaran  por  pariodos  iguales  a los  de  las 
edades  en  el  Censo,  dada  la  excepcional  importancia  de  su  recuento 
durante  la  infancia  y la  vejez. 

7. a  La  clasificacion  de  las  enfermedades  que  han  producido  la 
muerte,  no  necesita  parecerse  a las  adoptadas  en  los  libros  de  patolo- 
gia,  puede  seguirse  cualquiera  con  tal  de  que  en  ellas  se  especifiquen, 
designandolas,  aquellas  que  son  objeto  6 pueden  serlo  en  lo  sucesivo 
de  particulares  estudios. 

8. a  Con  el  fin  de  que  la  designacion  de  que  se  trata  ofrezca  com- 
pleta  garantia  de  veracidad,  es  necesaria  la  adopcion  de  un  modelo  de 
certificaciones  para  el  Registro  Civil  en  la  que  el  medico  consigne 
expresamente,  ademas  del  nombre,  el  apartado  en  que  se  ha  de  in- 
cluir  la  enfermedad,  senalandola  con  el  numero  correspondiente. 

9. a  Las  Direcciones  de  Sanidad  publicaran  un  libro  donde  se  den 
explicaciones,  claras  y precisas,  sobre  los  grupos  en  que  se  han  de 
incluir,  con  el  objeto  de  evitar  toda  confusion. 

10.  Asi  mismo  sera  necesario  estudiar  en  la  asignatura  de  Iligiene 
Publica,  y con  la  extension  suficiente,  todo  cuanto  se  refiere  a estos 
particulares,  si  ha  de  resultar  provechoso  el  trabajo  en  esta  parte  tan 
importante  de  las  ciencias  sociales. 
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ENFERMEDADES  DEL  TRABAJO 

Por  el  Dr.  PIJOAN  (Barcelona). 

Algunos  anos  de  ejercicio  profesional  en  un  medio  obrero  variado 
han  llevado  a mi  animo  el  convencimiento  de  que  las  clases  directoras 
delmovimiento  civilizador  y,  por  consiguiente,  losmedicos  como  direc- 
tors de  la  higiene  social,  sin  la  cual  estan  todos  convencidos  comoyo 
de  que  el  progreso  es  imposible,  aun  cuando  se  han  preocupado  ya  de 
esta  cuestion,  quiza  no  han  insistido  ni  han  levantado  su  voz  de  pro- 
testa con  la  energia  que  era  necesaria,  y es  por  esto,  Sres.  Congresis- 
tas,  por  lo  que  me  he  creido  en  el  deber  de  llevar  esta  pequena  contri- 
bucion. 

Lo  que  llevo  indicado  explicara  el  porque  de  la  manera  como  pre- 
tendo  demostrar  que  etiologicamente  obra  de  preferencia  el  trabajo 
moderno.  Creo  yo  que  de  algun  tiempo  a esta  parte  hay  que  senalar 
con  insistencia  el  predominio  de  accion  del  trabajo  del  sistema  ner- 
vioso  de  preferencia  al  de  los  demas  sistemas. 

No  me  propongo  hacer  un  estudio  completo  de  las  lesiones  organi- 
cas  producidas  por  el  trabajo,  ellas  pueden  ser  de  indole  tan  diversa  y 
residir  en  organos  tan  variados,  que  hay  con  ello  materia  para  llenar 
un  libro  completo.  No  entrare  tampoco  a estudiar  la  cuestion  bajo  el 
punto  de  vista  legal,  el  tema  resultaria  demasiado  vasto.  Molestare  tan 
solo  la  atencion  de  los  Sres.  Congresistas  estudiando  las  enfermedades 
del  trabajo  bajo  un  solo  aspecto. 

La  indole  especial  de  la  vida  de  nuestro  siglo,  ha  dado  a la  indus- 
tria  un  caracter  de  actividad  tal,  que  a bue'n  seguro  no  se  halla  en  re- 
lacion  adecuada  con  las  condiciones  organicas  de  los  individuos  que 
deben  desempenarla,  y es  que  no  se  ha  tenido  en  consideracion  en  la 
mayoria  de  los  casos  la  manera  como  debe  reparar  sus  perdidas  el 
individuo. 

Las  lesiones  materiales  de  los  otros  distintos  organos  son  de  carac- 
ter mas  facil  y prontamente  perceptible,  llamando,  por  lo  tanto,  la 
atencion  no  tan  solo  del  medio  si  que  tambien  del  enfermo  que  procu- 
ra  suprimir  la  accion  del  agente  etiologico  que  las  produce . Pero  las 
lesiones  del  sistema  nervioso  pueden  ser  de  indole  tal,  que  el  enfermo 
apenas  se  da  cuenta  de  ellas,  y no  tan  solo  esto  sino  que  en  muchos 
casos  al  apercibirse  recurre  como  paliativo  a la  misma  causa  que  las 
produjo. 
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Todos  conocemos  demasiado  la  cantidad  de  trabajo  que  hoy  se 
hace  producir  al  sistema  nervioso;  sabemos  perfectamente  que  en  la 
mayoria  de  los  casos  ni  la  nutricion  ni  el  descanso  funcional  son  sufi- 
cientes  para  reparar  las  perdidas  sufridas;  ahora  bien,  yo  deseo  que 
fijeis  la  atencion  en  el  hecho  de  que  no  es  a buen  seguro  la  cantidad 
sola  de  trabajo  lo  que  daria  sino  mas  bien  es  la  adversidad  y la  indole 
especial  de  las  condiciones  en  que  se  lleva  a cabo.  Un  hombre  bien 
organizado  puede  soportar  perfectamente  y durante  mucho  tiempo, 
una  serie  mas  6 menos  larga  de  horas  de  trabajo  nervioso,  pero  no 
dudeis  que  si  este  se  ve  obligado  a hacerlo  bajo  la  influencia  del  mie- 
do,  de  la  duda,  6 debiendo  interrumpir  a cada  momento  su  trabajo 
para  dedicar  su  atencion  a otros,  sufrira  mucho  mas  rapidamente  la 
fatiga  que  tiene  que  impedirle  continuarlo  en  las  debidas  condiciones. 
Esto,  claro  esta  que  se  agravara  tanto  mas  cuanto  que  los  medios  de 
nutricion  organica  sean  mas  defectuosos,  y asi  se  comprende  que  si 
bien  la  neurastenia  de  los  poderosos  es  de  efectos  terribles,  la  de  las 
clase  obreras  y necesitadas  lo  es  muchisimo  mas. 

Como  medico  de  una  Compania  ferroviaria,  puedo  decir,  que  he 
tenido  ocasion  de  observar  multitud  de  casos  de  afecciones  nerviosas 
preferentemente  centrales;  en  algunos  de  estos  enfermos  he  podido 
comprobar  al  hacer  un  detenido  examen  de  sus  antecedentes  la  exis- 
tencia  de  una  herencia  mas  6 menos  neurotica,  pero  en  otros  muchos 
a pesar  de  insistir  en  mis  investigaciones  interrogatorias  no  he  podido 
dar  con  antecedente  alguno. 

En  los  primeros  casos,  claro  esta  que  la  accion  del  trabajo  puede 
obrar  como  determinante  para  la  presentacion  de  una  afeccion  cerebro- 
medular  cualquiera;  en  los  segundos,  la  afeccion  que  se  produce  casi 
constantemente  es  la  neurastenia  en  sus  diversas  formas  que  no  he  de 
describir 

Esta  afeccion  del  personal  de  ferrocarriles,  ya  descrita  hace  algu- 
nos ahos  por  Scott  y otro  con  el  nombre  de  Rail-  Way  neuroses  es 
mu}'-  frecuente  sobre  todo  en  los  individuos  afectos  al  servicio  del  mo- 
vimiento  de  los  trenes  y mas  que  en  ninguno  en  aquellos  cuyo  cargo 
lleva  consigo  graves  responsabilidades  y en  los  que  por  consiguiente 
el  miedo  se  combina  con  el  factor  trabajo  para  producir  el  desequili- 
bro  neurotico.  Los  directores  de  grandes  companias  que  deben  sobre- 
Uevar  no  solo  el  peso  de  la  direccion  si  que  tambien  la  responsabilidad 
financiera;  los  jefes  de  grandes  es  taciones  con  mucho  movimiento  de 
trenes;  los  maquinistas  afectos  al  servicio  de  trenes  expresos;  los 
contramaestres  6 sobrestantes  <mcargados  de  la  reparation  de  la  via, 
obras,  etc . , son  victimas  con  frecuencia  de  la  neurastenia.  En  todos 
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ellos  se  cumple  la  misma  ley,  no  es  la  cantidad  de  los  trabajos  ejecu- 
tados  a la  que  puede  imputarse  la  presentation  de  la  neurastenia  sino 
mas  bien  a las  condiciones  en  que  este  tiene  lugar. 

Las  formas  que  adquiere  la  enfermedad  en  estos  individuos  son  muy 
variadas,  pero  generalmente  la  que  mas  domina  es  la  forma  digestiva. 
Esta  funcion  sufre  alteracioues  tales,  que  ha  llegado  el  extremo  de  ob- 
servar  un  caso  en  el  que  se  presentaron  verdaderos  ataques  eclampti- 
cos  producidos  por  auto-intoxicacion  de  origen  gastro-intestinal.  Di- 
chos  neurastenicos,  por  otra  parte,  ofrecen  la  misma  caracteristica  de 
todos,  aparte  de  los  distintos  fenomenos  dolorosos  que  realmente  pre 
sentan.  Su  constante  preocupacion  son  los  diversos  smtomas  que  ob- 
servan  con  verdadera  minuciosidad;  tanto  es  asi,  que  tuve  ocasion  de 
ver  a un  maquinista  que  vino  a mi  consulta  trayendo  consigo  la  obra 
de  enfermedades  nerviosas  de  Raymond  que  habia  leido  por  entero. 
Estos  individuos  que  cobran  a su  trabajo  un  odio  invencible,  se  entre- 
gan  a el  con  mas  ardor  para  distraerse  de  la  preocupacion  que  les 
domina. 

Ahora  bien,  senores;  estos  hechos  que  parecen  vulgares,  entiendo 
yo  que  tienen  un  interes  considerable,  puesto  que  en  el  individuo  que 
a causa  de  su  trabajo  se  hace  neurastenico  y las  necesidades  de  la  vida 
le  impiden  sustraerse  a el,  claro  esta  que  la  curacion  sera  muy  dificil, 
y este  estado  morboso,  sostenido  por  largo  tiempo,  no  puede  menos 
de  influir  en  el  sentido  de  la  herencia  y acabar,  por  lo  tanto,  con  la 
degeneration  de  la  familia  y finalmente  de  la  raza.  Teniendo  en  cnen- 
ta  todo  esto,  permitidme,  pues,  sentar  las  conclusiones  siguientes: 

1. a  La  organization  del  trabajo  ofrece  el  grave  peligro  de  contri- 
buir  en  gran  escala  al  origen  de  ciertas  afecciones  neurosicas. 

2. a  En  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  no  es  la  cantidad  de  trabajo 
ejecutado,  sino  mas  bien  las  condiciones  defectuosas  en  que  este  puede 
tener  lugar. 

3. a  Es  indispensable  que  los  higienistas  hagan  notar  a los  Gobier- 
nos  la  necesidad  de  una  intervention  medica  en  la  autorizacion  de  to- 
dos  aquellos  trabajos  que  exijan  una  action  del  sistema  nervioso  mas 
6 menos  sostenida. 
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MESURES  PROPHYLACTIQUES 

CONTRE  LA  PROPAGATION  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 

par  Mr.  SZILARD  PLECHL  (Torontal) 

Le  but  principal  et  pour  ainsi  dire  unique  de  la  notification  obliga  - 
toire  des  maladies  contagieuses  est  d’employer  dans  chaque  cas  donne 
les  mesures  prophylactiques^quLexicuties  ponctuellement,suffiraient 
pour  envoyer  en  quelques  jours  un  grand  nombre  d’epidemies.  Qu’il 
n’en  soit  pas  ainsi,  on  peut  Pattribuer  a ce  que  la  prophylaxie  n'est 
pas  assez  connue  et,  par  consequent,  n’est  generalement  pas  passie  en 
habitude  et  il  est  done  necessaire  de  renseigner,  de  presser  fortement 
et  d’encourager  dans  ce  sens  non  pas  tant  les  pouvoirs  civils  que  les 
parents,  les  conseils  d’ecoles  et  de  salles  d’asile  et  les  autorites  parois- 
siales,  parce  que  les  maladies  infectieuses  eclatant  dans  la  famille  peu- 
vent  se  communiquer  a l’icole  ou  a l’asile  et  de  la  a la  famille,  tandis 
que  ceux  qui  sont  places  a la  tete  des  institutions  precitees  peuvent 
facilement  et  a peu  de  frais  etouffer  le  mal  dan9  son  jgerme. 

Procedes  prophylatiques 

Nous  ne  rappelons  qu’incidemment  les  moyens  de  disinfection  a la 
disposition  des  autorites,  tels  que  les  grands  penetrants,  les  seringues 
connues  pratiquement  contre  la  peronospora,  les  machines  de  disin- 
fection a la  vapeur  et  a la  formaline,  itant  persuadis  qu’avec  les  sim- 
ples moyens  a la  disposition  de  tous,  tels  que  plats  plus  ou  moins 
grands,  torchons  de  toile,  sciure  de  bois,  et  avec  d’inoffensifs  et  sim- 
ples agents,  surtout  la  solution  a 5 °/0  de  virtiol,  l’esprit-de-vin,  even- 
tuellement  l’eau  de  chaux,  a raison  de  20  litres  d’eau  pour  4 kilogs  de 
chaux,  on  peut  rendre  de  si  importants  services  dans  la  chambre  du 
malade,  a l’icole,  a 1’asile,  dans  les  eglises,  etc.,  que  de  fois  a autre  l’on 
ne  soit  pas  forci  de  recourir  a l’autoriti.  Que  doit-on  done  faire:  1.  dans 
la  famille,  2.  dans  les  icoles,  3.  dans  les  eglises,  4.  dans  lesautres  lieux 
publics,  bureaux,  restaurants  etc.? 

1.  Dorns  la  famille  les  malades  atteints  de  maladie  contagieuse  doi- 
vent  etre  rigoureusement  isolis  et  confiis  uniquement  a leurs  garde- 
malades,  les  visites  interdites,  les  meubles  superflus  enlevis,  ainsi  que 
les  tapis  et  les  rideaux,  le  balayage  fait  avec  de  la  sciure  de  bois  prea- 


486 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


lablement  humectee  d’une  solution  a 5 °/0  de  vitriol,  les  balayures  bru- 
lees,  ou  bien  le  plancher  lave  avec  la  dite  solution,  un  grand  ustensile 
avec  une  solution  de  vitriol  destine  a recevoir  la  linge  sali  par  le  ma- 
lade,  les  mouchoirs  de  poche  lessives  en  dernier  lieu,  les  verres,  tas- 
ses  et  couverts  soumis  au  meme  procede;  les  evacuations,  crachats  et 
vomissements  egalements  desinfectes  au  vitriol  et  les  lieux  d’aisanee 
neutralises  a l’eau  de  chaux;  dans'les'cas  de  cholera  ou  de  tiphus  la  seule 
eau  potable  permise  doit  etre  l’eau  bouillie  et  dans  les  cas  de  petite  ve- 
role  tous  les  membres  de  la  famille  ont  a se  faire  vacciner  de  nouveau. 
Avant  de  laisser  sortir  le  malade  de  sa  chambre,  on  devra  le  baigner 
dans  de  l’eau  savonneuse  tiede,  le  frotter  ensuite  avec  de  l’esprit-de- 
vin  pur  et  ensuite  a lieu  la  disinfection  officielle  de  tout  le  logement. 

2.  Dans  les  ecoles  et  les  salles  d’asile.  Les  parents  doivent  etre  pre- 
venus  de  garder  chez  eux  leurs  enfants  pendant  tout  le  temps  de  leur 
convalescence,  qui  dure  le  plus  souvent  pour  les  maladies  contagieu- 
ses  de  30  a 40  jours.  Du  reste,  certaines  mesures  prophylactiques  doi- 
vent etre  prises  en  tout  temps,  qu’il  y ait  malade  ou  non  (c’est  ce  que 
nons  appelons  disinfection  continnelle,  car  nous  considerons  comme 
insuffisants  les  procedes  officiels  usites  seulement  apres  de  grandes 
epidemies),  telles  que  de  repandre  avant  de  balayer,  de  la  sciure  de 
bois  imbibe  de  vitriol,  d’essuyer  toutes  les  semaines  avec  une  solution 
de  vitriol  les  bancs,  les  tableaux,  etc , et  ensuite  de  les  laver. 

S’il  se  produit  plusieurs  cas  de  maladie,  ces  mesures  doivent  jetre 
repetees  plus  souvent,  les  murs  reblanchis  a la  chaux,  les  livres  pre- 
cieux  frottes  a la  mie  de  pain  qne  l’on  devra  ensuite  jeter  au  feu,  le- 
livres  sans  valeur,  les  cahiers  brules,  surtout  en  ,cas  de  ^diphterie.  En 
agissant  ainsi  les  ecoles  seront  moins  souvent  licenciees;  ces  licencie- 
ments  d’ecole  ne  sont,  du  reste,  indiques  que  pour  les  classes  inferieu- 
res  et  pour  des  maladies  malignes,  par  exemple  la  scarlatine  et  la  diph- 
terie,  car  pour  les  enfants  plus  grands  la  force  de  resistance  est  plus 
grande  ou  Page  est  deja  depasse.  Les  jeunes  gens  en  retard  dans  leurs 
etudes  sont  innombrables  et  la  grande  diffusion  actuelle  des  maladies 
contagieuses  peut  entrainer  des  lacunes  dans  l’education,  c’est  pour- 
quoi  lorsque  dans  la  famille  de  1’instituteur  ou  chez  le  domestiqua  ha- 
bitant l’ecole  se  trouve  un  malade  atteint  ds  maladie  contagieuse,  ce- 
lui-la  doit  etre  isole  plutot  que  1’ecole  fermee. 

3.  Les  eglises,  mat  entretenues,  peuvent  aussi  devenir  des  foyers  de 
contagion,  dans  lesquels  la  mere  de  l’enfant  malade,  guidee  par  sa  con- 
fiance  en  Dieu,  va  prier  pour  la  guerison  de  son  enfaut.  N’y  va-t-elle 
pas  prier  pour  son  defunt  ou,  dans  le  cas  contraire,  faire  ses  actions 
de  graces  pour  la  guerison  obtenue?  Loin  de  nous,  certes,  la  pensee 
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d’enlever  les  consolations  religieuses,  mais  nous  pouvous  exiger  avec 
raison  que  l’on  entretienne  propres  les  eglises  conformiment  a l’hy- 
giene,  que  le  balayage  s’y  fasse  comme  a l’icole,  que  l’on  y nettoie  les 
tableaux  et  les  crucifix  avec  de  la  mie  de  pain,  que  Ton  y lave  les 
bancs  avec  les  agents  disinfectants  ci  dessus  enumeres. 

4.  Dans  le  lieux  publics.  De  ce  qui  precede  il  s’ensuit  dija  que  dans 
les  bureaux,  au  restaurant  et  dans  les  cafes,  en  raison  de  la  presence 
dans  la  poussiere  des  planchers  des  bacilles  (apres  le  dessichement  des 
crachats),  les  balayages  ont  a etre  executes  de  la  maniere  indiquee,  de 
meme  que  le  lavage  des  bancs,  tables  et  chaises  et,  en  outre,  les  pa- 
rents de  l’enfant  malade  doivent  ne  paraitre  parmi  leurs  semblables 
qu’apres  avoir  longuement  frotte  leurs  habits  avec  de  l’esprit  de  vin 
pur  et  les  avoir  airis,  enfin,  dans  la  lutte  jcontre  les  microbes,  s’ajou- 
teral’installationde  crachoirs  remplis  de  solution  au  vitriol.  Cette  inno- 
vation possede  deja  un  caractere  officiel  surtout  pour  la  phtisie,  mala 
die  des  plus  dangereuses;  il  ne  faut  done  pas  omettre  de  faire  observer 
au  malade  de  desinfecter  tous  les  jours  ses  crachats,  ce  qui  est  dans 
son  interet:  on  doit  aussi  de  temps  en  temps  desinfecter  son  logement. 
Il  est  bon  de  rappeler  icijaux  sages-femmes  p tureviter  lafievrepuerpe- 
rale  l’emploi  ponctuel  des  antiseptiques,  ce  a quoi  elles  sont  engagees 
par  leur'serment,  etde  recommander,  dans  les  cas  d’ophtalmie,  de  tenir 
un  essuiemains  et  un  plat  a laver  speciaux  et  ae  prendre  garde  k Tin 
fection  par  les  mains.  Enumirons  enfin  brievement  les  mesures  prophy- 
latiques  officielles.  Sur  1’affiche  rouge  mise  sur  la  maison  il  doit  etre 
indique  qu’il  s’y  trouve  un  malade  atteint  de  maladie  contagieuse  et 
que  les  visites  sont  interdites.  Les  cadavres  ayant  succombe  ajdes  ma- 
ladies plus  dangereuses  doivent  etre  enveloppes  dans  un  linge  impre- 
gne  d’un  plus  fort  agent  disinfectant,  le  cercueil  fermi  et  porti  au 
cimetiere  par  un  corbillard  spicial,  ensuite  a lieu  la  disinfection  de 
tout  le  logement,  tableaux,  livres,  comme  il  est  jindiqui  ci-dessus  et, 
en  outre,  frottes  avec  de  la  mie  de  pain;  dans  les  cas  de  [diphtirie  les 
bCrceaux  et  les  joujoux  doivent  etre  brulis,  de  meme  que  la  paille  des 
lits,  1’itoffe  des  matelas  enlevie  et  disinfectie  par  le  lessivage,  les 
itoffes,  habits  et  tapis  exposis  pour  le  mieux  a l’influence  disinfec 
tante  de  la  vapeur. 
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LA  NECESSITE  ET  L’UTILITE  DE  LA  DECLARATION 
DE  TOUT  CAS  DE  MALADIE  DE  TUBERCULOSE 

par  HENRI  ZAHOR  (Prague). 

Ce  futau  IIIe  Congres  des  naturalistes  et  medecins  tcheques  qui 
eut  lieu  au  mois  de  mai  1901  que  j’ai  eu  l’occasion  de  prononcer  dans 
la  section  de  demograhpie  et  d’hygiene,  un  discours  sur  le  mouvement 
de  la  morbidity  et  la  mortality  causees  par  la  tuberculose  et  le  carci- 
nome  (1)  en  Autriche,  dans  le  pays  de  la  couronne  tcheque  et  specia- 
lement  a Prague. 

Je  demandai  alors  a l’aide  de  chiffres  et  de  raisons  basees  sur  l’ex- 
perience  ou  se  rapportants  aux  pertes  que  subissait  par  ces  maladies 
le  bien  national,  je  demandai  alors  que  la  tuberculose  fut  rangee  par- 
mi  les  maladies  dont  la  declaration  devait  etre  obligatoire.  Le  Congres 
approuva  ce  point  de  vue. 

Le  motif  qui  me  pousse  a toucher  de  nouveau  a cette  matiere  est  que 
j’ai  l’opinion  que  les  decrets  d’un  Congres  d’un  seul  peuple  ne  peuvent 
jamais  avoir  la  valeur  d’une  decision  prise  par  un  Congres  internatio- 
nal. Je  veux  d’ailleurs  amplifier  ma  demande  en  proposant  que  cha- 
que  cas  de  tuberculose  soit  declare,  meme  quand  il  s’agit  du  change- 
ment  de  logement  et  non  seulement  en  cas  de  deces. 

Le  Xe  Congres  international  a Paris  on  1901  pris  la  decision  suivan- 
te;  «La  tuberculose  ouverte  doit  figurer  sur  la  liste  des  maladies  dont 
la  declaration  est  obligatoire ». 

J’ai  1’honneur  de  motiver  la  proposition  preeedente: 

1°  En  me  servant  de  la  tabelle  ci-jointe  qui  represente  la  morr 
talite  moyenne  generale  (2),  celle  qui  est  produite  par  les  maladies 
contagieuses  et  celle  de  la  tuberculose  en  Austriche,  dans  les  pays 
tcheques  (Boheme,  Moravie  et  Silesie),  dans  le  royaume  de  Boheme, 
a Vienne  et  a Prague  pendant  les  annes  1873-1880,  puis  1881-1890, 


1)  Vestilik  3.  ejerdu  coskych  prirodorpytcii  a lekarii  v Prare,  27.  kvetna, 
1901. 

2)  Osterreichische  Statistik  des  Sanitatswesena  dor  vim  Reichsratho  ver- 
tretenen  Konig  reiche  und  Lander,  1873-1896. 

Das  08terreichisehe  Sanitatswesen  Jahrg.  XIV.  N°  37. 

Statisticke  Knirky  krkl.  hi.  raes^a  Prahy,  1873-1899. 

Vyrocni  rpravy  fysikita  krai  hi.  mesta  Prahy,  J883-1896,  anetistene  rpra- 
vy  fysikatn,  1S97-1900. 


Mortality  generate  moyenne  annuelle,  causee  par  les  maladies  contagieuses  et  la  tuberculose  durant  les  annees 
1873-1880,  1881-1890,  1891-1900  en  Autriche,  dans  les  pays  tcheques , en  Boheme,  a Vienne  et  a Prague. 
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enfin  1891-1980.  11  en  resulte  que  la  mortality  generate  pendant  les 
dernieres  dizaines  d’annees  a baisse  partout,  surtout  a Prague  oil  elle 
representait  pendant  les  annees  1891-1900:  22,97  p.  1.000  (Vienne  26,41 
p.  1.000  ,c’est-a-dire  une  baisse  de  5,81  p.  1000  (Vienne  3,96  p.  1.000; 
nous  voyons  le  meme  resultat  chez  les  maladies  contagieuses  qui  don- 
nerent  dans  la  meme  periode  a Prague  1,42  p.  1.000  , c’est  une  baisse 
de  1,80  p.  1.000  (a  Vienne  1,91  p.  1.000,  une  baisse  de  0,10  p.  1.000); 
tandis-que  la  tuberculose  diminua  dans  la  meme  espace  de  temps  a 
Prague  (par  mortalite  de  6,80  p.  1.000)  de  1,70  p.  1.000/  a Vienne  (par 
mortality  de5,17  p.  1.000)  de  1,65  p.  1.000. 

2°  La  mortalite  moyenne  generate  pendant  1873-1880  a Prague 
montanta  33,17  p.  1.000,  celle  des  maladies  contagieuses  etaitde  3,64 
p.  1.000,  et  celle  de  la  tuberculose  de  10,79  p,  1.000;  puis  a Vienne  de 
35,61  p.  1.000  celle  des  maladies  contagieuses  de  3,78  p.  1.000  et  de  la 
tuberculose  de  7,56  p,  1.000.  Pour  s’en  convaincre  il  n’y  a qu’a  con- 
suiter  la  tabelle  suivante.  Les  dates  se  rapportent  a ce  que  j’ai  reserve 
pour  la  fin . 

3°  Les  dates  nous  apprennent  que  la  mortalite  generale  baissa  ge 
neralement;  dans  les  deux  villes  ci-nommees,  a Prague  et  a Vienne 
dans  la  seconde  dizaine  d’annees  elle  s’est  abaissee  presque  d’un  tiers, 
si  l’on  compare  le  nombre  moyen  de  1873-1880;  le  nombre  des  mala- 
dies contagieuses  dans  la  meme  periode  a ete  reduit  a la  moitie;  la  tu- 
berculose s’est  aussi  abaissee  dans  ce  temps  d’une  maniere  frappante, 
mais — parmalheur — on  ne  put  fixer  en  chiffres  cette  diminution,  la 
statistique  de  la  tuberculose  n’etant  pas  reguliere. — Pourtant  la  dimi- 
nution de  ces  deux  dizaines  d’annees  est  de  1,65  p.  1000  et  de  p.  1,70 

p.  1.000 

II  faut  aussi  avouer  que  la  mortalite  donnee  par  la  tuberculose 
s’abaisse  de  meme  que  la  mortalite  generale — dans  toute  l’Autriche: 
or  la  tuberculose  diminua  en  Autriche  dans  la  derniere  dizaine  de 
0,31  p.  1.000,  dans  le  pays  tcheque  de  0’34  p.  1.000,  dans  le  royaume 
de  Boheme  de  0,26  p.  1.000  et  je  ne  puis  pas — par  consequent — ap- 
prouver  la  sentence  du  Dr.  Rosenfeld  (l)se  rapportant  a la  diminu- 
tion de  la  tuberculose  en  Austriche. 

4°  Pour  diminuer  les  maladies  contagieuses  dont  le  nombre  de 
mortalite  est  quatre  fois  moindre  que  celui  de  la  tuberculose,  on  prend 
toutes  les  mesures  hygieniques  qui  sont  donnees  par  la  declaration 
obligatoire. 


(1)  Dr.  S.  Rosenfeld:  Zar  Verbreitung  dor  Taberkulose  inOsterreich  (Zeit- 
schrift  fur  Taberkulose  und  Heilstattenwosen,  1901). 
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5°  Si  Ton  donnait  a la  tuberculose  le  meme  soin  que  Ton  emploie 
dans  tous  les  cas  de  maladies  contagieuses,  la  diminution  de  la  tuber- 
culose en  serait  le  resultat  tout  a fait  stir. 

Par  an. 

A Prague  il  y a des  cas  des  deces  causes  par  la  tuberculose 


pendant  1891-1900 1264 

A Vienne 6485 

En  Boheme 22294 

Dans  les  pays  de  la  couronne  de  Boheme 34568 

En  Autriche 87685 


La  lutte  envers  la  tuberculose  prenant  son  origine  d’Angleterre 
se  repand  dans  tous  les  etats  europeens  depuis  Pan  1898  avec  une  ra- 
pidite  inou'ie:  on  connait  generalement,  par  exemple,  le  desir  tres  im- 
portant prononcee  au  IVe  Congres  antituberculeux  a Paris  en  1898  (1) 
et  qui  est  celui-ci:  «Qu’en  attendant  le  moment  ou  la  tuberculose  sera 
inscrite  parmi  les  maladies  contagieuses  dont  la  declaration  est  obli- 
gatoire,  tous  les  locaux  ouverts  au  public  soient  pourvus  de  crachoirs 
hygieniques  et  d’une  affiche  bien  apparente  defendant  de  cracher  ail- 
leurs  que  dans  les  crachoirs. 

Cette  espece  de  defense  a ete  pratiquee  deja  auparavant  dans  les 
villes  d’Amerique  et  dans  celles  des  colonies  anglaises  comme  Boston, 
Sydney  (2)  etc.  Le  Dr.  M.  Hay  (3),  directeur  du  bureau  d’hygiene  a 
Aberdeen,  approuva  sans  restriction  la  declaration  obligatoire  de 
la  tuberculose  en  enumerant  tous  les  avantages  qui  en  decoulent. 

La  diete  du  royamne  de  Boheme  approura  d’apres  la  proposition 
de  l’orateur  (4). 

«1.°  L’ introduction  d’un  enseignement  regulier  des  principes  hygie- 
niques  dans  les  ecoles  (normales,  speciales  et  primaires;  l’institution  de 
medecins  scolaires,  la  publication  d’ecrits  populaires,  Pinstitution  des 
societes  hygieniques). 

2.°  Qu’on  prenne  des  mesures  convenables  qui  soient  a la  hauteur 
de  la  science  actuelle,  pour  eviter  l’infection  par  la  tuberculose  des 
personnes  saines  ( declaration  obligatoire  de  la  tuberculose  et  disinfec- 
tion consecutive,  isolation  des  malades  dans  des  sanatoriwns  ct  insti- 


(1)  Revuo  d’hygiene,  1898,  pag.  764. 

(2)  Idem  id.  id.  1899,  pag.  573. 

(3)  Sanitary  Record,  1899. 

(4)  Zprava  Komise  rorpoetond  o narchu  Dr.  J.  Droraka,  Dr.  Zahore  a son- 
druhu  c.  187  ai  1899  ohledne  ofatreni  proti  s’ireni  se  tnberknloey. 
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tuts  humanitaires  (1),  emploi  de  crachoirs  dans  les  instituts,  etablisse- 
menl  de  sanatoriums. ) 

3.°  Que  1’on  prenne  des  mesures  convenables  pour  empecher  Pin 
fection  par  la  tuberculose  de  la  part  des  animaux  (revision  de  la  loi 
du  29  fevrier  1830  N°  35  de  la  loi  imperiale  se  rapportant  aux  epizoo- 
ties,  restriction  du  gros  betail  atteint  de  la  tuberculose  au  moyen  de 
Pinoculation  diagnostique  facultative  de  la  tuberculine  au  gros  betail 
tuberculeux,  l’inspection  plus  serieuse  des  abattoirs,  du  betail,  de  la 
viande.)» 

Le  6 octobre  1899  N°  50.673  le  comite  des  Etats  ordonna  que  les 
tuberculeux  fussent  soignes  dans  des  localites  speciales  qui  doivent 
etre  soumises  a la  disinfection  dans  certains  espaces  de  temps.  Pour 
ce  qui  est  du  reste  on  coinmenca  des  transactions  avec  le  gouverne- 
ment. 

Sur  la  base  de  la  decision  du  Congres  contre  la  tuberculose  qui  a 
eu  lieu  en  1899  sons  le  protectorat  de  Pimperatrice  allemande,  le  mi- 
nistere prussien  (2)  des  travaux  publics  etablit  nn  prix  pour  la  meil- 
leure  oeuvre,  traitant  la  tuberculose  en  sa  qualite  de  maladie  des  mas- 
ses, et  son  aneantissement;  ce  prix  fut  accorde  au  travail  du  Dr.  Knopf 
a New  York. 

Le  meme  ministere  (3)  ordonne  le  20  aout  1901  la  separation  des  tu- 
berculeux en  compartiments  separes.  si  Petablissement  d’instituts  spe- 
ciaux  nJest  pas  executable. 

Le  ministere  de  Hesse  (4)  publia  le  12  novembre  1900  un  arret  con- 
cernant  le  combat  de  la  tuberculose  en  tant  que  maladie  des  masses, 
arret  qui  contient  l’instruction  necessaire  de  la  population  sur  le  con- 
tenu  des  billets  declaratoires  publies  par  des  medecins  du  bureau  liy- 
gienique  de  Berlin  (Tuberculosemerkblatt). 

Le  directeur  du  bureau  d’hygiene  a Edinburgh  (5)  veut  combat- 
tre  la  tuberculose  a Paide  de  moyens  suivants:  par  la  distribution  d’e- 
crits  informateurs  au  peuple,  par  la  defense  de  cracher  dans  les  rues, 
en  envoyant  les  malades  dans  les  colonies  pour  une  ou  deux  annees,  en 
les  traitant  dans  des  instituts  speciaux,  enfin  par  la  declaration  obli- 
gatoire  des  cas  particulars. 


(1)  Dr.  F.  Dvorak:  Uber  die  Frage  der  Errichtung  von  Isolirabtheilungen 
oder  Krankenhaus  sanatorien  in  allg.  offentl.  Krankenhanser  in  Osterreich 
(Zeitschrift  ftir  Tnberknlose  und  Heilstabtenwesen,  1901k 

(2)  VeroffentlichuDgen  des  kais.  Gesundheitsamtes,  1901. 

(3)  Idem  id.  id.  id.,  1901. 

(4)  Idem  id.  id.  id.,  1901. 

(5)  Report  of  the  medical  officer  of  Health  of  the  City  of  Edinburgh. 
1900. 
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Le  medecin  officiel  d’Islington  en  Angleterre,  le  Dr.  Harris  (1), 
s’exprime  egalement  en  faveur  de  la  declaration  obligatoire  de  la  tu 
berculose. 

L’ordonnance  donnee  au  grand-duche  de  Bade  le  30  Janvier  1902 
ebconcernant  le  combat  de  la  tuberculose  d’homme,  impose  aux  exami- 
nateurs  mortuaires  de  declarer  chaque  cas  de  deces  cause  par  la  tuber- 
culose des  poumons  ou  du  larynx,  aux  bureax  de  district,  ensuite  aux 
medecins  ordonnants  de  declarer  tous  les  cas  de  tuberculose  avancee 
en  cas  de  changement  de  logement  et  des  cas  arrivant  dans  les  ecoles 
ou  dans  les  instituts  d’edncation;  suit  des  dispositions  de  disinfection. 

Le  president  du  ministere  autrichien,  en  sa  qualite  de  gouverneur 
du  ministere  des  affaires  interieures,  publia  le  14  Juillet  1902  sous 
N°  29.949  un  decret  qui  contient  des  ordres  sur  la  repression  de  la  tu- 
berculose, pareil  a l’ordre  mentionne  plus  haut:  le  medecin  qui  traite 
le  malade,  doit  annoncer  le  cas  de  tuberculose  arrivant  dans  le  mena- 
ge ou  dans  un  logement  commun, 

a)  si  le  tuberculeux  est  mort, 

b)  » » » change  le  logement; 

1’examinateur  mortuaire  est  oblige  de  meme  d’ annoncer  chaque  cas 
de  deces. 

Au  Congres  international  contre  la  tuberculose  (2)  tenu  a Berlin 
du  21  au  26  Octobre  1902,  on  discuta  les  objets  suivants:  les  differents 
modes  d'hospitalisation  et  d’assistance  des  tuberculeux,  1’organisation 
des  sanatoriums,  des  polycliniques  et  des  dispensaires,  Peducation  an- 
tituberculeuse  du  peuple,  la  surveillance  des  ecoles,  des  ateliers  et  des 
logements  insalubres,  enfin  la  declaration  obligatoire  de  la  tuber- 
culose. 

L’Allemagne  lutte  contre  la  tuberculose  surtout  au  moyen  de  sa- 
natoriums, tandis  que  les  savants  frangais  attiraient  l’attention  en 
premiere  ligne  sur  un  mode  moins  cher,  sur  Passistance  a domicile 
des  malades  et  Peducation  des  families;  c’est  naturellement  le  devoir 
du  medecin  ordonnant  et  Pon  etablit  alors  des  dispensaires  antitu- 
berculeux  ce  qui  peut  se  faire  dans  chaque  ville. 

VanRyss  a Bruxelles  attribue  une  enorme  importance  a la  decla- 
ration obligatoire  en  cas  de  maladie  et  de  deces;  Kirchner  exige  la  de- 
claration des  cas  de  mort  et  des  gravement  malades  en  cas  de  chan- 
gement de  domicile. 

(1)  Sanitary  Record,  1902. 

(2)  Dr.  Calmette  dans  «Revue  d’hygiene»,  1902,  N°  II. 

Berliner  lCinische  Woollen schrifl,  1902,  N°  45. 

Sanitary  Record,  1902,  N°  674. 
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Le  representant  de  la  English  National  Assotiation  for  the  Preven- 
tion of  tuberculosis,  le  Dr.  Hillier  (1),  proposa  quatre  mesures  a 
prendre  qui  defendent  de  cracher  sous  peine  d’amendes  pecuniaires, 
ordonnent  de  declarer  systematiquement  la  tuberculose,  d’aerer  et 
d’eclairer  suffisamment  toutes  les  usines  et  tous  les  edifices  publi- 
ques  et  prives,  en  fin  d'etablir  des  sanatoriums. 

Le  Dr.  Kusy  a Vienne  met  le  plus  grand  poids  aux  mesures  con- 
tre  l’expectoration  des  tuberculeux. 

A l’aide  de  la  declaration  obligatoire  de  chaque  cas  de  tuberculose 
on  saura  tout:  et  les  circonstances  ou  le  malade  vit  et  travaille,  et  la 
proprete  de  son  domicile  etc.,  et  les  mesures  qui  sont  plus  ou  moins 
necessaires  a prendre. 

II  est  fait  prouve  que  la  tuberculose  de  1’homme  est  transportable 
au  be  tail  et  vice-versa  (2),  fait  prouve  qui  fut  conteste  surtout  par 
R.  Koch  en  1901  aLondres. 

D’autre  part  il  y a maintes  villes  anglaises,  je  cite  seulement  Brig- 
hton, Liverpool,  Manchester,  Sheffield  et  Sunderland,  qui  etablirent 
la  declaration  volontaire  de  la  tuberculose;  ce  ne  sont  que  Norway  et 
les  villes-americaines  Michigan  et  New-York  qui  1’ont  obligatoire. 

La  loi  norvegienne  concernant  la  tuberculose  (3)  approuvee  des 
janvier  1901  ordonne  la  declaration  obligatoire  des  cas  de  deces  et  des 
malades  tuberculeux  qui  repandent  leur  maladie  par  leur  expectora- 
tion; les  communautes  aussi  peuvent  ordonner  elles-memes  la  decla- 
tion  d’un  cas  de  tuberculose  en  cas  de  ehangement  de  logement  ce  qui 
exige  Papprobation  du  roi. 

La  declaration  volontaire  seule  est  d'une  importance  enorme;  a 
Prague  nous  executons  la  disinfection  a chaque  cas  de  deces;  mais  si 
la  declaration  meme  de  chaque  malade  tuberculeux  devenait  obliga- 
toire, le  profit  en  serait  immense,  puisqu’on  peut  realiser  toutes  les 
dispositions  ordonnees  par  les  medecins  ordonnants  ou  bien  officiels, 
auxquelles  le  malade  et  sa  famille  se  soumettronl  facilement.  Lorsque 
le  malade  apprend  la  verPe  (4)  il  peut  compter  shrement  sur  la  gue- 
rison:  en  crachant  dans  son  crachoir  il  se  protege  lui-meme  aussi  bien 
que  les  autres,  il  garde  la  proprete  a chaque  egard:  de  cette  fagon  on 

(1)  Dr.  M.  Hay,  health  officer  of  Aberdeen:  Tubercular  Disease,  sugges- 
tion for  its  prevention  and  control  (Sanitary  Record,  1902). 

(2)  Boinet-HuoD:  Mesures  prophylactiques  contre  la  transmission  de  la 
tuberculose  des  animaux  a 1’homme  (Annales  d’hygiene  public,  1S98,  To- 
me 38). 

(3)  Zeitschr,  fur  Tub.  und  Heitstro.  1900,  un  1901. 

(4)  Idem  id.  id.  Dr.  Hirsch:  Betrachtungen  eines  Arztes  in  Betreffder  Tu- 
berkulose. 
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peut  sauver  un  nombre  enorme  de  vies.  II  ne  faudra  pas  ainsi  avoir 
recours  a des  sanatoriums  somptueux  dont  le  plus  grand  nombre  (plus 
de  60)  se  trouvent  en  Allemagne. 

Le  conseiller  d’Etat,  M.  le  Dr.  Unterberger  (1)  a Petersbourg 
s’explique  en  faveur  de  la  methode  hygieno-dietetique  dans  des  sana- 
toriums construits  d’apres  les  principes  de  Brehmer-Dettweiler 
pour  guerir  la  tuberculose;  mais  par  insuffisance  de  tels  sanatoriums 
il  recommande  d’en  etablir  dans  de  simples  maisons. 

Combien  de  sanatoriums  et  quels  frais  nous  faudrait-il  [pour  22000 
deces  annuels  causes  par  la  tuberculose  en  Boheme,  je  l’ignore,  puis- 
que  le  nombre  des  malades  n’est  pas  etabli  et  qu’on  ne  le  pourra  fixer 
approximativement  qu’apres  quelques  annees  de  declaration  obliga 
toire. 

Certes  la  situation  ne  se  presentera  pas  plus  favorablement  dans 
d’autres  pays  bien  peuples  et  industriels,  peut-etre  qu’elle  sera  pire; 
si  nous  acceptons  ensuite  que  la  moitie  des  morts  par  tuberculose  (qui 
fait  11000  dans  une  annee)  et  pouvant  etre  gueris  encore  eussent  pu 
etre  traites  dans  des  sanatoriums,  il  nous  faudrait  la  petite  somme 
de  88,545.600  couronnes;  (2)  la  dedans,  d’ailleurs,  les  frais  du  traite- 
ment  et  de  la  nourriture  des  malades  et  du  personnel  necessaire  ne 
sont  pas  compris. 

Chez  nous  en  Autriche  il  y a deux  sanatoriums:  l’un  a Allaud  (Au- 
triche-Basse),  l’autre,  tout  nouveau  a Zakopane  (Galicie);  maintenant 
on  en  etablit  un  troisieme  a Tannwald  en  Boheme;  en  outre  il  y :a  une 
section  isolatoire  a Benesov  et  on  cherche  toujours  a separer  les  tuber- 
culeux  dans  des  localites  speciales  isolatoires. 

On  comprendra  que  tout  cela  est  peu;  mais  on  pourra  bien  amelio- 
rer  les  affaires  en  introduisant  la  declaration  obligatoire  des  cas  a cas. 

La  proposition  que  je  fais  a l’honorable  assemblee  et  que  je  prie  de 
vouloir  bien  accepter  est  la  suivante: 

Qu’on  declare  chaque  cas  de  tuberculose  ou  de  deces  cause  par  la 
tuberculose,  meme  chaque  changement  de  logis  d’un  tuberculeux  afin 
que  l’on  puisse  prendre  des  mesures  conseeutives  prophylactiques! 

1)  Idem  id.  id.  1901. 

2)  Idem  id.  id.  id.:  Baurath  Diestel:  Ueber  die  Alagerkosten  von  Lungen- 
heilstatten . 
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INFLUENCIA  DE  LA  HIGIENE  EN  EL  ESTADO  SOCIAL 
DEL  OBRERO  INDUSTRIAL- 

por  el  Dr.  RUTILIO  ROLDAN  GUTIERREZ  (Palencia). 

Los  conocimientos  y practicas  de  higiene  favorecen  el  desarrollo 
fisico  e intelectual  del  obrero,  prolongan  su  vida,  modiflcan  sus  cos- 
tumbres  y le  hacen  digno  de  la  consideracion  social. 

Es  la  higiene  una  ciencia  tan  importante  a la  humanidad,  de  prin- 
cipios  tan  solidos,  aplicaciones  tan  diversas  y necesarias  al  sosteni- 
miento  y desarrollo  de  la  misma,  que  naciendo  con  el  hombre,  no 
solo  le  sigue  en  todos  los  diferentes  periodos  de  la  vida,  sino  que  no 
le  abandona,  hasta  que  cerrado  en  la  tumba,  con  todas  sus  ilusiones 
y desenganos,  desaparece  para  siempre  del  mundo  de  los  vivos. 

Ella,  como  madre  carinosa,  escogita  y reglamenta  con  el  mayor 
cuidado  y teruura,  la  alimentacion  que  el  hombre  necesita  en  sus  di- 
ferentes edades,  los  trabajos  a que  ha  de  dedicarse,  segun  sus  fuerzas 
e intelectualidad,  el  genero  de  vida  que  mas  pueda  convenirle  h su 
salud,  y constituyendose  en  celosa  salvaguardia  de  esta,  que  es  su 
mayor  aspiracion,  le  advierte  de  las  mil  y mil  causas  de  enfermedad, 
que  por  todas  partes,  en  todo  tiempo  ocasion  y lugar,  le  amenazan  y 
persiguen. 

Siendo  su  importancia  tan  grande  y sus  aplicaciones  tan  ostensi- 
bles,  que  no  hay  ni  puede  haber  una  sola  funcion,  un  solo  acto  de  la 
vida  exterior  del  hombre,  en  sus  diferentes  estados  y clases  sociales, 
que  pueda  prescindir  de  su  bienhechora  influencia,  ni  menos  renun- 
ciar  a su  necesario  y poderoso  auxilio. 

El  niho,  el  adolescente,  el  adulto,  el  anciano,  el  monarca,  el  labrie- 
go,  el  potentado,  el  obrero,  el  monje,  el  militar,  el  recluso,  el  pordio- 
sero,  el  casado,  el  soltero,  todos,  todos  tienen  verdadera  necesidad  de 
sus  practicas  y consejos,  si  quieren  conservar  su  salud,  que  es  el  ma- 
yor don  del  hombre,  y venero  mas  rico  de  felicidad  para  las  na- 
ciones. 

Por  eso,  sus  conocimientos  deberian  estar  mas  generalizados  y ser 
mas  conocidos  de  todos,  ya  que  sus  aplicaciones  son  tan  variadas  e in- 
dispensables,  careciendo  de  ellos,  tal  vez  los  que  mas  necesitarian  po- 
seerlos;  como  ocurre  con  las  clases  obreras,  en  las  que  la  falta  de  estos 
conocimientos  y sus  practicas,  lec  obliga  a una  vida  aflictiva,  llena  de 
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penalidades  y expuesta  a la  contraction  de  muchas  enfermedades, 
quo  de  otro  modo,  podrian  evitarse. 

Y mas  aun,  porque  la  ignorancia  de  los  conocimientos  de  higiene 
y sus  aplicaciones,  puede  traer  como  consecuencia,  no  solo  la  miseria 
organica  y el  deterioro  fisiologico,  sino  tambien  la  perversion  de  sus 
instintos,  inclinaciones  y sentimientos,  por  la  influencia  retiproca  que 
indudablemente  debe  existir  entre  el  espiritu  y la  materia,  como  esen- 
ciales  elementos  constituvos  del  hombre  en  action. 

Y los  ecos  de  la  belica  trompeta  que  por  todas  partes  se  escuchan, 
y esas  masas  de  innumerables  obreros,  que  en  las  capitales  del  mun- 
do  civilizado,  se  agitan  y vocean  con  estrepito,  protestando  de  un  modo 
ruidoso  (casi  revolucionario)  contra  la  presion  del  capitalista,  la  apa- 
tia  de  los  gobiernos  y la  indiferencia  de  la  sociedad,  que  impavida  les 
comtempla  en  su  triste  situation,  sin  socorrer  sus  necesidades,  ni 
ofrecerles  una  generosa  protection,  que  les  tranquilice  y consuele,  y 
ese  apasionamiento  y desesperacion  mas  6 menos  justificada,  en  que 
Jos  obreros,  locos,  delirantes,  6 desequilibrados  empunan  la  demole- 
dora  piqueta,  6 la  bomba  de  dinamita,  para  destruir  casas,  fabricas, 
almacenes  y talleres,  donde  el  dia  antes  ganaban  su  sustento  y el  de 
sus  familias,  sembrando  por  todas  partes  el  espanto  y el  terror;  sin 
mas  producto  que  la  momentanea  satisfaction  de  arruinar  al  capita- 
lista, no  considerando  que  aquella  ruina  es  la  suya  propia  y acaso  la 
de  la  nation  entera,  toda  vez  que  con  sus  fierezas  y vandalicos  actos 
la  privan  de  sus  naturales  medios  de  existencia,  conduciendola  a la 
miseria,  al  decaimiento  y por  consiguiente  a la  impotencia,  al  des- 
orden  y al  caos.  Y esa  disolucion  social,  encubierta  por  tan  negros 
nubarrones  que  todos  vislumbran  y a todos  asusta,  efectos  no  mas 
son,  de  la  falta  de  ilustracion  y conocimientos  de  higiene  en  las  dife- 
rentes  clases  que  la  sociedad  forman,  6 por  lo  menos  del  incumpli- 
miento  de  sus  sabias  practicas  y doctas  leyes.  Y en  vano  los  parla- 
mentos,  academias,  ateneos  !y  sociedades  se  esforzaran  con  sus  pro- 
fundos  conocimientos  sociologicos,  elocuentes  discursos  y geniales 
iniciativas,  si  por  otros  derroteros,  buscan  solucion  a tan  dificil  e im- 
portante  problema,  y sol  que  con  su  brillantez,  disipe  las  oscuras  nie- 
blas  que  tan  empanado  tienen  el  horizonte.  si  no  fljan  su  atencion  en 
la  Higiene. 

En  esa  ciencia,  que  en  contacto  con  el  hombre  todo  lo  abarca,  todo 
lo  invade  y todo  lo  dirige;  ella.  consignando  consejos,  dictando  reglas 
y sancionando  leyes,  ensena  al  hombre  a conservar  su  salud  como 
base  principal  de  riqueza  y prosperidad,  a la  vez  que  le  moraliza  y 
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enaltece  en  lo  que  como  hombre  represents,  clasiflcando  y determi- 
nando  sus  derechos  naturales. 

Ella  le  da  a conocer  las  necesidades  que  le  son  propias,  segun  la 
clase  especial  a que  pertenece,  y de  estos  conocimientos  nace  el  de  los 
deberes  que  en  sociedad  le  corresponden,  asf  como  la  mtima  relacion 
que  necesariamente  ha  de  tener  con  los  demas  individuos  y clases  so- 
ciales  y vida  de  la  nacion. 

Y esta  relacion,  este  enlace,  esta  reciproeidad  y esta  armoma  entre 
las  diferentes  clases  que  la  sociedad  forman,  es  tan  importante,  tan 
necesaria  a la  marcha  regular  en  la  vida  de  los  pueblos,  que  rota  en 
cualquiera  de  ellas,  todas  sufren  inmediatamente  sus  consecuencias, 
porque  destruido  un  solo  eslabon  de  la  hermosa  cadena  que  las  unia, 
naturalmente  han  de  separarse  distanciandose  mas  y mas,  perdiendo 
aquella  cohesion,  aquella  unidad  patente  y vigorosa  que  antes  tenian, 
para  disgregarse  y fraccionarse  en  partes  pequenas,  debiles  e inutili- 
zables. 

Por  eso,  es  imposible  la  vida  aislada,  independiente  y emancipa- 
da  de  unas  u otras  clases  sociales,  pues  que  entonces  no  se  comprende 
pudiera  existir  la  sociedad,  como  no  se  comprende  pueda  existir  la 
creacion  y conservacion  del  capital,  sin  el  trabajo.  Y,  pues,  la  sociedad 
esta  constituida  por  la  intima  relacion  y armoma  entre  las  clases  que 
en  esta  misma  sociedad  se  distinguen  y la  higiene  nos  ensena  a con- 
servar  esta  relacion  y armoma  entre  unas  y otras,  luego  sin  la  higiene, 
es  imposible  la  sociedad  armonica.  Por  eso  se  hace  doblemente  pre- 
ciso  e importante  su  conocimiento  y aplicaciones.  Y si  el  capital  no 
puede  crearse  ni  conservarse  sin  el  trabajo  y este  esta  representado 
en  el  obrero,  vease  como  debe  haber  un  doble  interes  tambien,  en 
conservar  este,  para  que  aquel  no  perezca  6 llegue  a desaparecer. 

Mas  ahora  bien,  esas  manifestaciones  tumultuosas  que  la  clase 
obrera  hace  en  las  calles,  esos  ensordocedores  gritos  que  al  espacio 
lanza  en  demanda  de  auxilio,  £tendran  un  justo  motivo?  $Seran  real- 
mente  hijos  de  la  necesidad  que  sienten,  6 seran  protestas  absurdas  y 
exigencias  ridiculas  sin  causa  ni  fundamento  alguno?  Mas  si  esto  ul- 
timo fuese,  gpor  que  este  elemento  social  tan  importante  y necesario, 
se  subleva  y pone  en  divergencia  con  los  demas,  queriendo  romper 
su  relacion,  su  armoma,  para  llevarnos  al  desequilibrio  social,  siem- 
pre  tan  peligroso  y lamentable? 

Estudiemos  la  vida  del  obrero  en  sus  diferentes  aspectos  (siquiera 
sea  a lalijera)  y veremos  la  razon  que  puede  asistirle,  en  sus  inquie- 
tudes y en  su  demanda. 

Contemplemos  al  obrero  industrial  primero,  en  su  vida  privada, 
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dentro  del  hogar  domestico,  en  el  seno  de  la  familia,  y le  veremos 
siempre  ocupando  los  barrios  extremos  de  la  poblacion,  en  los  que 
apenas  si  se  conoce  la  policia  sanitaria,  ni  ninguno  de  los  progresos 
que  en  su  centro  ostenta.  Barrios  en  que  la  especulacion  llevo  a edifi- 
car  casas,  que  en  pequeno  espacio,  contienen  muchas  viviendas,  pero 
sin  condiciones  de  salubridad  e higiene,  faltas  de  cubicacion,  ventila- 
cion,  luz,  etc.,  y que  habitadas  tal  vez  por  familias  compuestas  de  nu- 
merosos  individuos,  sucios  6 poco  cuidados,  con  ajuares  miserables  y 
harapientos,  envenenan  mas  aun  una  atmosfera  ya  de.suyo  deflciente 
y confinada;  y en  mas  de  una  ocasion  hemos  podido  observar  en  esas 
habitaciones  de  reducido  espacio,  una  aglomeracion  de  individuos  y 
una  promiscuidad  de  sexos  y edades,  que  horroriza  y espanta  no  solo 
a la  higiene,  sino  tambien  a la  moral. 

Mas  si  a estas  condiciones  pesimas  de  salubridad  en  las  viviendas 
se  anade  una  alimentacion  frugal,  deflciente,  compuesta  en  su  mayor 
parte  de  desperdicios  de  las  tablajerias,  algunas  verduras,  frutas  ba- 
ratas  y acaso  poco  pan,  todo  el  mundo  comprendera  que  cada  vivien- 
da  de  estas,  ha  de  constituir  un  foco  de  infeccion  y de  miseria  fisica, 
dispuesto  a todas  horas,  a llevar  un  gran  contingente  de  individuos, 
a los  hospitales,  casas-cunas  y de  misericordia,  sirviendo  al  mismo 
tiempo  de  cebo  inocente  a las  mas  terribles  epidemias  y enfermeda- 
des  infecciosas.  Y de  padres  que  viven  en  estas  condiciones  de  dege- 
neration organica,  no  pueden  originarse  mas  que  hijos  famelicos  que, 
apenas  nacen,  llevan  ya  impresas  en  su  rostro  las  huellas  de  la  mise- 
rir  y el  abandono  y los  que  no  perecen  a consecuencia  del  raquitismo, 
la  tabes  6 la  tuberculosis  en  tempranas  edades  a medida  que  crecen, 
con  desarrollo  siempre  deflciente  e incompleto,  sin  elementos  de  ins- 
truction, sin  conocimientos  de  higiene,  sin  afecciones  de  familia,  sin 
amor  al  trabajo  y sin  llegar  a tener  la  mas  remota  idea  de  lo  que  es  el 
hombre  y cual  su  destino,  han  de  inclinarse  naturalmente  por  su  cons- 
titution, por  su  modo  de  ser  fisico  y genero  de  vida  a la  indolencia, 
al  vicio  y tal  vez  al  crimen,  para  ser  mas  tarde  asiduos  habitantes  de 
las  carceles  y los  presidios. 

Como  se  ve,  la  vida  del  obrero  en  esta  fase  tiene  poco  de  aceptable, 
y los  que  se  ven  obligados  a ella,  no  solo  daran  poca  vida  a la  socie- 
dad  y a la  nation  por  falta  de  actividad  y energias,  sino  que  llegaran 
a constituir  una  remora  para  la  misma  por  los  auxilios  que  les  son 
precisos,  si  no  se  quiere  ver  en  ellos,  degenerada  la  humanidad  y em- 
pobrecida  6 muerta  la  riqueza  del  pais  a que  pertenecen. 

Veamos  ahora  a este  mismo  obrero  eu  action  trabajando  en  el  al- 
macen,  la  fabrica  6 el  taller,  y al  dedicarse  a las  rudas  tareas  que  allf 
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le  esperan,  en  las  condiciones  de  resistencia  organica  ya  diclias,  tal 
vez  en  un  local  insalubre  v sin  condiciones  higienicas,  respirando  una 
atmosfera  impurificada,  ya  por  la  condensation  de  los  vapores,  ya  por 
el  desprendimiento  de  particulas  de  las  diferentes  materias  en  que  tra- 
baja,  a la  vez  que  gasta  sus  fuerzas,  y observaremos  que  sus  pulmones 
se  fatigan,  que  su  corazon  se  violenta  en  su  ritmica  marcha,  que  sus. 
fuerzas  en  general  flaquean,  y que  si  el  trabajo  es  algo  mas  prolon- 
gado,  se  rinde  al  cansancio  y enferma. 

Por  eso  en  esa  lucha,  que  por  la  existencia  se  ve  obligado  a soste- 
ner  con  su  misma  organization,  con  sus  mismas  fuerzas  y en  la  que  al 
fin  es  vencido,  entra  el  obrero  tibio,  perezozo,  sin  aficion,  sin  gusto, 
sin  interes  por  llegar  a la  perfection  de  sus  obras,  y en  vez  de  encon- 
trar  estimulo  y placer  en  el  trabajo,  piensa,  por  el  contrario,  en  sus- 
traerse  a el,  sacudiendo  el  yugo  que  le  sujeta  (si  esto  le  fuese  posible), 
emancipandose  del  patrono  y del  capitalista,  a quienes  no  solo  no  tie- 
ne  afecto,  sino  que  les  aborrece  por  creerles  causa  eficiente  de  su  mal- 
estar  y de  su  desgracia. 

Sigamos,  por  ultimo,  al  obrero  industrial  en  el  descanso  de  un  dia 
f esti vo,  despues  de  haber  cobrado  el  jornal  de  la  semana  y cuando 
queriendo  arreglar  su  presupu'esto,  se  halla  con  que  aquel,  no  basta 
para  cubrir  las  necesidades  de  la  fainilia,  siempre  caras,  siempre  ere- 
cidas,  su  animo  decae  y en  su  cerebro  entonces,  germinan  ideas  dia- 
bolicas,  que  llevandole  a la  desesperacion  le  hacen  protestar  de  un 
modo  horrible,  del  patrono,  del  capitalista,  de  los  gobiernos,  de  la  so- 
ciedad  y de  todo  lo  existente,  a quien  culpa  de  su  miserable  condition 
y sus  penalidades. 

Ante  un  cuadro  de  tan  negras  tintas,  ante  un  bosquejo  como  el  que 
acabamos  de  ver  de  la  vida  del  obrero,  tan  triste,  tan  miserable,  tan 
llena  de  disgustos  y amarguras,  sembrada  por  todas  partes  de  esco- 
llos  y peligros,  imposibles  de  veneer  y combatir  por  su  parte,  no  es- 
tranara  a nadie  que  se  asocie  con  sus  iguales  (porque  los  desgracia- 
dos  instintivamente  se  aproximan)  para  unir  sus  fuerzas  y pedir  en 
mna  u otra  forma,  remedio  a tan  to  mal  que  modifique  la  diflcil  y criti- 
ca  situation  en  que  el  obrero  se  halla. 

Mas,  ahora  bien;  esta  vida  de  angustia  y desolation  de  que  el  obre- 
ro se  lamenta,  £se  la  ha  creado  el  mismo  con  su  conducta  censurable 
y eon  la  inversion  imprudente  del  jornal  que  gana?  Tal  vez,  pero  esto 
no  pasaria  de  algun  caso  concreto  6 aislado,  pues  no  es  facil  que  todos 
se  conduzcan  de  igual  modo  y como  las  causas  que  vamos  apuntando 
son  de  caracter  general,  dejando  sentir  su  influencia  sobre  todos  de 
la  misma  manera,  habra  que  creer  en  que  estas  causas  son  ajenas  e in- 
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flependientes  6 estranas  al  individuo  obrero,  por  mas  que  se  vea  obli- 
gado  a vivir  y obrar  en  consonancia  con  ellas,  y estas  causas  de  un 
orden  superior,  que  tal  influencia  moral  y material  ejercen  sobre  la 
vida  del  obrero,  no  pueden  depender  ni  tener  otro  origen,  que  de 
aquellos  con  quien  mas  iatimamente  se  relacionan  y de  quien  reciben 
los  elementos  necesarios  a su  vida,  como  son  los  capitalistas  y los  go- 
biernos.  Toda  vez  que  al  obrero  solo  pueae  considerarsele  como  un 
instrumento  activo,  como  una  pieza  combinada  con  las  demas  que 
constituyen  la  gran  maquina  social  y a cuya  pieza  hay  que  atender 
como  a las  demas,  con  el  mayor  cuidado  y esmero,  si  no  queremos 
que  se  deteriore  y destruya,  conservando  su  consistencia  y demas  con- 
diciones  necesarias  para  su  perfecto  funcionamiento  en  la  maquina 
dicha,  porquc,  de  otro  modo,  el  continuo  roce  la  inutilizara,  e inutili- 
zada  la  referida  pieza,  lo  estara  a su  vez  tambien  la  maquina  y no  fun- 
cionara,  y no  eleborara,  y no  producira,  y no  produciendo  morira  la 
industria  a que  se  le  destina,  y con  ella  el  obrero,  el  capitalista  y la 
nacion . 

Hemos  dicho  que  el  capitalista  ejerce  una  influencia  causal  en  la 
vida  del  obrero  y asi  sucede,  efectivamente;  pues  si  con  su  capital  e 
inteligeneia  se  propone  el  desarrollo  de  una  industria  cualquiera,  cla- 
ro  esta  que  lo  primero  que  habra  de  procurarse  sera  obreros  eriten- 
didos  que  lleven  a cabo  materialmente  la  obra  por  el  proyectada  y di- 
rigida,  mejora  6 seleccion  en  la  elaboracion  del  producto  y faciles 
medios  de  expenderlo. 

Las  primeras  condiciones  debera  encontrarlas  en  el  obrero;  la  ul- 
timo, en  los  gobiernos. 

Y &es  facil  que  estas  condiciones  precisas  se  hallen  siempre  com- 
binadas,  relacionadas  y unidas  en  la  forma  necesaria  al  objeto  que  se 
proponen? 

A no  dudarlo,  en  tanto  que  entre  el  capitalista  y el  obrero  exista 
verdadera  armonia,  unidad  de  pensamiento,  reciproco  afecto  y ver- 
dadero  apoyo  y proteccion  por  parte  de  los  gobiernos  para  ambos, 
puesto  que  los  dos  aunan  sus  fuerzas  intelectuales  y fisicas  dando 
vida  a la  nacion  a la  vez  que  multiplican  sus  propios  intereses. 

Mas...  desgraciadamente,  y en  la  mayor  parte  de  los  casos,  estaar- 
monia,  es  un  mito,  porque  el  jornal  del  obrero  no  suele  hallarse  en 
relacion  con  el  rudo  trabajo  que  presta,  con  el  numero  de  horas  que  a 
este  trabajo  se  le  somete  y menos  aun  con  los  rendimientos  6 produc- 
tos  que  al  capital  aporta. 

La  unidad  de  pensamiento  es  una  ilusion,  pues  mientras  el  obre- 
ro considera  su  jornal  mermado,  deficiente  y desproporcionado  al 
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trabajo  que  presta,  el  capitalista,  por  unas  u otras  circunstancias,  lo 
halla  exagerado  en  exceso,  hasta  considerarlo  motivo  de  su  ruina . 

El  reciproco  afecto  entre  atnbos,  es  una  fantasia,  pues  si  el  obrero, 
en  su  falta  de  cultura,  desconoce  el  agradecimiento,  respeto  y consi- 
deracion  que  al  capitalista  debe,  este,  tambi^n  abusando  de  su  supe- 
rioridad,  desdena  al  obrero,  no  piensa  en  su  triste  situacion  como 
projimo  y solo  aspira  a utilizar  su  trabajo  mas  6 menos  recompensa- 
do,  como  lo  haria  con  otro  bruto  de  mas  6 menos  valor. 

Y en  cuanto  a la  proteccion  y apoyo  de  los  gobiernos  tan  necesa- 
rios  para  ambos,  es  una  burla  sangrienta,  un  irrisorio  sarcasmo  que 
hace  decaer  el  animo  en  los  unos  y exasperarle  en  los  otros;  pues  no 
siendo  en  momentos  de  conmocion  como  los  presentes,  y cuando  la 
necesidad  sube  de  punto  6 se  impone  por  las  circunstancias,  rara  vez 
descienden  a semejantes  frivolidades  para  ellos. 

Y es  posible  que  elementos  tan  heterogeneos,  £puedan  llegar  a 
una  flnalidad  comun?  $Y  se  comprende  que  esta  disparidad  de  ideas 
de  pensamientos  y de  acciones,  pueda  tener  una  resultante  de  satis- 
facciou  para  ambos? 

De  ningun  modo:  pues  lejos  de  tender  a la  aproximacion  siguiendo 
por  ese  camino,  se  separaran  como  las  paralelas  para  no  encontrarse 
jamas. 

La  influencia  que  los  gobiernos  ejercen  en  la  vida  del  obrero,  es 
inmensa;  porque  aparte  del  interes  que  deben  tener  por  la  conserva- 
cion  de  su  vida  como  ciudadanos,  no  debe  inspirarles  menos  como 
trabajador  6 elemento  de  riqueza  de  la  nacion. 

Y si  todas  y cada  una  de  las  clases  quJ.  la  sociedad  forman,  viven 
y se  desarrollan  bajo  la  tutela  de  un  gobierno,  que  amparando  sus  in- 
tereses  y defendiendo  sus  derechos,  las  hace  vivir  en  armonia  y cor- 
dialidad,  ninguna  mas  atendible,  ni  mas  digua  de  consideracion  que 
la  clase  obrera,  en  donde  se  encarnan  y estan  representadas  perfec- 
tamente  las  fuerzas  vivas  del  pais  con  todas  sus  energias  y olvidarlas 
6 desatenderlas,  equivaldria  a renunciar  voluntariamente  al  progreso 
y prosperidad  de  la  nacion. 

Y entre  todos  los  cuidados,  entre  todas  las  atenciones  que  necesi- 
ta,  resalta  y se  impone  como  el  primero,  el  conservar  su  salud,  sus 
fuerzas  fisicas,  que  bien  utilizadas,  siempre  seran  la  innagotable  fuen- 
te  de  paz,  riqueza  y prosperidad  de  los  pueblos.  Mas,  £como  se  ha  de 
llegar  a tan  importante  fin?  Por  medio  de  la  higiene. 

Porque  higienizar  al  obrero  es  crear,  desarrollar  y robustecer  su 
parte  fisica,  material  y dinamica  conservando  su  salud  y haciendolo 
apto  para  toda  clase  de  trabajos,  porque  al  higienizar  al  obrero  en 
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esta  forma  y ensenarle  lo  que  puede  convenirle  6 serle  perjudicial  a 
su  estado  fisiologico,  se  le  instruye  y educa  en  las  buenas  costumbres 
alejandole  de  los  vicios,  toda  vez  que  estos  le  son  nocivos  a su  salud 
e intereses,  porque  higienizar  al  obrero  es  ponerle  en  conocimiento 
de  la  importancia  de  la  conservaci6n  de  su  vida  en  bien  de  si  mismo, 
de  la  familia  y de  la  sociedad,  al  par  que  se  le  ensenan  los  derechos 
y deberes  que  esta  llamado  a desempenar  con  cada  uno  de  estos  in- 
dispensables  elementos  de  relacion  para  la  vida;  naciendo  de  estos  co- 
nocimientos  el  carino,  el  amor,  la  consideracion,  el  respeto  y agrade- 
cimiento  a los  demas  hombres  y por  ultimo;  porque  higierilzar  al 
obrero  es  llevarlo  al  mayor  grado  de  perfection  posible,  flsica,  mo- 
ral, economica  y social . 

Y el  obrero  que  goza  de  estos  atributos,  que  conoce  y sabe  el  lu- 
gar  que  en  la  esfera  social  le  corresponde  y ocupa  y del  cual  no  pue- 
de salir  sino  por  aberraciones  de  las  leyes  naturales,  que  sabe  lo  que 
se  debe  a si  mismo  y a los  demas,  no  puede  menos  de  ser  primero,  un 
buen  hi  jo,  despues  un  buen  padre  y siempre  un  buen  ciudadano. 

Mas  esta  higien6  que  pudieramos  llamar  individual  y que  ensena 
al  obrero  a sustraerse  por  si  mismo,  de  toda  causa  morbosa  capaz  de 
perturbar  su  salud  para  conservar  Integro  su  flsiologismo,  sus  fuer- 
zas  y su  aptitud  para  el  trabajo,  no  le  es  bastante;  porque  los  medios 
de  que  dispone  y que  no  dejan  de  ser  imperfectos,  solo  puede  utili- 
zarles  en  la  vida  privada,  dentro  del  hogar  domestico  y esta  higiene 
del  obrero,  necesita  un  complemento  llevandola  tambien  al  almacen, 
al  taller,  a la  fabrica  6 al  local  destinado  al  trabajo,  dotando  a este  de 
las  mejores  condiciones  de  salubridad  regularizando  el  ejercicio  del 
obrero  en  armonla  con  sus  fuerzas,  edad,  sexo,  ect.,  as!  como  metodi- 
zando  las  horas  de  trabajo;  pero  esto  ya  no  esta  en  su  voluntad  y los 
capitalistas  son  los  llamados  a ejecutarlo,  obligados  e inspeccionados 
por  personas  peritas  dependientes  del  estado  6 del  gobierno. 

Pues  en  el  interes  de  todos,  debe  estar  la  conservation  de  la  salud 
del  obrero,  toda  vez  que  de  este  modo  seguramente  se  ha  de  aumen- 
tar  y mejorar  la  production  y con  ella  la  riqueza  de  la  nation  y las 
condiciones  sociales  de  actualidad. 

Y si  a esta  higiene  colectiva  del  obrero  en  el  trabajo,  los  gobiernos 
hacen  cumplir  lo  estatuido  en  las  leyes  de  higiene  publica  con  res- 
pecto  a las  poblaciones,  vigilando  su  suelo,  su  atmosfera,  sus  aguas, 
sus  viviendas  y su  alimentation,  no  solo  lograran  modiflcar  las  con- 
diciones flsicas  del  obrero,  dotandole  de  mayores  fuerzas  y energlas 
disponiendole  a una  larga  vida  en  el  trabajo,  sino  que  la  poblacion 


504 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIE,  ETC. 


toda,  quedara  de  seguro,  a cubierto  de  muchas  epidemias  y enferme- 
dades  infecciosas  con  todos  sus  horrores  y consecuencias. 

Porque  no  hay  que  dudarlo:  el  pueblo  que  goza  de  buena  salud, 
que  se  halla  defendido  de  epidemias  e ihfecciones,  que  posee  una  re- 
gular educacion,  que  es  bien  dirigido  y gobernado  y que  inspira  sus 
actos  en  la  caridad,  se  halla  tambien  en  las  mejores  aptitudes  para 
trabajar,  y trabajando  prospera,  se  enriquece  y es  feliz. 

A1  paso  que  el  pueblo  que  no  esta  higienizado,  que  vive  en  el 
mas  completo  estado  de  abandono  respecto  a su  salud,  que  no  esta 
bastaifte  instruido  y que  pesa  sobre  el,  la  fatalidad  de  tener  gobier- 
nos  poco  celosos  de  tan  importantes  asuntos,  siempre  sufriran  males 
sin  cuento,  sintiendo  los  horrores  de  las  epidemias  y demas  enfer- 
medades;  y el  pueblo  enfermo  no  trabaja,  y en  vez  de  utilizar,  agota 
los  pocos  recursos  de  que  dispone  y decae  desesperandose  hasta  lie- 
gar  a la  miseria,  en  la  que  se  abandona  a toda  clase  de  sufrimientos 
primero  y una  desesperacion  sin  limites  despues,  siguiendo,  como  es 
natural,  a estos  estados  el  desorden,  la  confusion  y el  caos. 

Bien  claro  se  ve,  pues,  que  los  pueblos  en  su  modo  de  ser  politico, 
economico  y social,  siguen  (aunque  alguna  vez  sea  a pesar  suyo)  el 
derrotero  que  sus  directores  les  senalan  y que  su  desarrollo,  progre- 
so  y felicidad  estan  en  razon  directa  de  su  cultura,  de  su  higiene  y de 
su  moralidad. 

Por  eso,  sin  duda,  estos  datos  comparativos  tan  opuestos,  estas 
flnalidades  tan  distintas  de  unos  y otros  pueblos,  hicieron  exclamar 
al  sabio  e inmortal  Platdn  despues  de  grandes  meditaciones:  que  la 
educacion  y riqueza  de  los  pueblos  se  halla  representada  por  la  nece- 
sidad  de  jueces  y de  medicos  en  ellos. 

Mas  a pesar  de  estos  claros  conceptos,  de  estas  verdades  irrebati- 
tibles  que  en  el  transcurso  de  los  siglos  nadie  se  atrevio  a impugnar, 
es  lo  cierto  que  en  general,  y sobre  todo  en  Espana,  la  higiene  se  ha- 
lla en  un  lamentable  estado  de  abandono,  para  vergiienza  de  sus  go- 
biernos  y de  la  sociedad,  que  hoy  se  asustan  y anonadan  ante  su  pro- 
pia  obra  de  debilblad  e inercia,  formando  triste  contraste  con  las 
ideas  de  progreso  y civilizacion  que  por  todas  partes  germinan  y se 
desarrollan. 

Cumple,  pues,  a todo  Gobierno  sabio  y pmdente  hacer  que  la  hi- 
giene se  practique  en  todas  sus  ramas  y por  todas  las  clases  de  la 
sociedad,  dirigiendo  sus  esfuerzos  a procurar  el  desarrollo  fisico 
muscular  y dinamico  de  sus  gobernados  para  que  adquieran  aptitud 
para  el  trabajo:  atender  a su  parte  intelectiva  para  que,  con  sus  cono- 
cimientos,  hagan  progresar  las  industrias,  el  comercio,  las  artes,  la 
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agricultura,  etc.  No  descuidar  al  misrno  tiempo  lo  que  se  reflera  a su 
parte  moral,  para  que  sean  respetuosos,  obedientes,  noble®,  generosos 
caritativos  y conocedores  de  sus  deberes;  vigilar  su  estado  social,  es- 
tableciendo  corrientes  de  afecto,  cordialidad  y union  entre  todas  las 
clases  sociales  y,  por  ultimo,  lo  que  constituye  su  estado  economico, 
favoreciendo  el  desarrollo  de  sus  intereses,  procurando  que  las  clases 
mas  humildes  no  carezcan  de  lo  necesario  para  atender  a sus  necesida- 
des  mas  precisas. 

Y practicando  la  higiene  en  esta  forma  individual  y colectiva,  pri- 
vada  y publica  a la  vez  que  se  inspeccionan  las  fronteras  y puertos 
para  evitar  la  importacion  de  germenes  y contagios,  indudablemente 
aumentara  la  poblacion  y a mayor  poblacion  sana  y robusta,  corres- 
pondera  may  ores  elementos  de  trabajo,  de  produccion,  de  riqueza  y 
fuerza  moral,  politica  y social. 

Vease,  pues,  como  la  higiene  bien  practicada  es  6 puede  ser  ma- 
nantial  inagotable  de  riqueza  de  los  pueblos,  venero  sin  fin  de  felici- 
dad  y acaso  el  unico  medio  de  regenerarles  sosteniendo  en  perfecto 
equilibrio  la  armoma  social. 

Y si  el  obrero  hoy  se  agita  y grita  tumultuosamente  en  las  calles, 
queriendo  llevar  sus  pretensiones  hasta  lo  imposible  por  lo  exagera- 
das,  rompiendo  asi  todo  lazo  de  union  con  el  capitalista  6 patrono  y 
excediendo  en  sus  derechos  de  ciudadano  por  la  forma  en  que  solicita 
el  amparo  y proteccion  que  necesita,  es  porque  carece  de  la  ilustra- 
cion  y cultura  necesarias  para  practicar  la  higiene  y conocerse  a si 
mismo,  porque  carece  tambien  de  elementos  necesarios  para  hacer 
frente  a las  necesidades  que  le  impone  la  vida  moderna  y porque  ca- 
rece, en  fin,  de  la  proteccion  y apoyo  que  a su  condicion  de  obrero  le 
deben  los  gobiernos  y capitalistas  6 patronos. 

De  modo  que  si  es  verdad  que  el  obrero  en  su  decaimiento  6 deses- 
peracion  ileva  sus  pretensiones  en  fuerte  forma  hasta  la  exageracion 
y mas  alia  de  donde  debiera,  tambien  es  cierto  que  no  le  faltan  de  pro- 
testa por  el  desamparo  en  que  vive  por  parte  de  las  clases  superiores 
de  las  sociedades  y de  los  gobiernos. 

Todos  los  pueblos  cultos  han  elevado  la  higiene  al  alto  rango  que 
iustamente  ostenta  y reconociendo  la  gran  importancia  que  para  la 
vida  de  las  naciones  tiene,  centralizaronla  en  sus  gobiernos,  como 
verdadera  funcion  de  estado,  propagando  sus  beneficios  y obligando 
al  ciudadano  a su  exacto  cumplimiento  por  medio  de  su  representa- 
cion  en  los  reales  consejos,  direcciones  generales,  juntas  provinciales 
y municipales  de  Beneflcencia  y Sanidad. 

Y esto  que  a primera  vista  en  la  tribuna,  el  Ateneo  y el  periodico. 
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representan  un  adelanto  positivo  de  la  higiene  en  los  pueblos  por  su 
organization  y que  indudablemente  lo  seria  si  se  llevase  a la  practica 
sin  ingerencias  de  ningun  genero,  queda  desvirtuado  y reducido  a la 
nulidad,  en  el  momenta  que  su  cumplimiento  es  bastardeado  por  las 
diferentes  representaciones  del  poder  central.  Y esta  falta  de  obser 
vancia  en  los  de  abajo  y este  abandono  y negligencia  en  los  de  arriba, 
es  lo  que  hace  necesario  en  la  actualidad,  no  solo  la  modificacion  de 
las  leyes  ya  establecidas  y que  a estos  lines  se  dirigen,  sino  la  crea- 
cion  de  otras  nuevas,  auxiliares  6 complementarias,  que  reconociendo 
los  derechos  naturales  que  a todo  hombre  asisten  y los  que  la  civili- 
zacion  y cultura  de  los  pueblos  le  conceden,  sirvan  para  mejorar  sus 
condiciones  y las  de  la  sociedad  en  general;  ya  que  como  dice  muy 
oportunamente  el  Dr.  Munoz,  la  Beneficencia  y sanidhd,  son  funcio- 
nes  sociales  y no  politicas,  cuyo  cumplimiento,  entra  de  lleno  en  la 
accion  tutelar  del  estadoy  que  el  mismo  debe  ejercer  con  esmero  cer- 
ca  de  ellas  en  beneficio  de  todo  ciudadano  y mas  principalmente  de 
el  desgraciado  obrero. 

Ahora  bien;  si  se  quieren  acallar  los  lamentos  del  pobre  obrero, 
si  se  quiere  que  el  capitalista  deponga  su  actitud  intransigente,  mas 
6 menos  justificada  para  con  aquel,  si  se  quiere  en  fin,  que  ese  des- 
bordamiento  social  que  amenaza,  se  tranquilice  y vuelva  a su  cauce 
de  orden  y normalidad,  dese  a cada  uno  lo  que  de  justicia  le  corres- 
ponde,  cbligandole  al  mismo  tiempo  a cumplir  los  deberes  que  su 
posicion  social  le  impone,  asi  como  las  leyes  del  estado,  y de  este 
modo  todo  volvera  a la  calma  renaciendo  la  paz  social  que  es  la  paz 
de  la  nacion. 

Modifiquense  las  condiciones  fisicas  y materiales  del  obrero  por 
medio  de  la  higiene  individual  y estara  en  aptitud  de  trabajar;  modi- 
fiquense las  condiciones  del  obrero  en  el  trabajo  por  medio  de  la  hi- 
giene colectiva:  modifiquense  las  condiciones  sociales  del  mismo  por 
medio  de  la  higiene  publica,  procurando  su  instruction  y moralidad 
dandose  cuenta  de  su  situation  y de  su  estado,  olvidara  sus  ridiculas 
exigencias,  sus  locos  desvarios. 

Modifiquense  por  los  mismos  medios  las  condiciones  en  que  el  ca- 
pitalista vive  con  respecto  al  obrero,  favoreciendo  sus  industrias  e 
intereses  que  son  los  de  la  nacion  y habran  cesado  la  guerra  de  clases 
que  entre  ellos  existia,  estableciendose  entre  ambos,  mutuas  relacio- 
nes  de  cordialidad:  y habiendo  modificado  en  esta  forma  por  medio 
de  la  higiene,  estos  dos  esenciales  factores  del  gran  problema,  quede- 
ra  como  resultante,  modificada  tambien  la  sociedad  en  sus  funciones. 

Las  condiciones  fisicas  dinamicas  6 materiales  del  obrero,  habran 
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de  variar  necesariamente,  si  el  Estado  se  encarga  de  construir  en  las 
capitales  barriadas  de  casas  para  los  mismos,  que  emplazadas  en  si- 
tios  convenientes,  gocen  de  las  mejores  condiciones  higienicas  posi- 
bles,  a la  vez  que  se  les  exije  una  renta  en  relacion  con  el  jornal  de 
que  disfrutan,  matando  de  este  modo,  el  escandaloso  monopolio  y 
exajerada  especulacion  a que  el  usurero  le  tiene  sometido. 

Cuidando  con  el  mayor  celo  de  su  alimentacion,  para  que  esta  sea 
sana,  nutritiva  y de  precios  no  muy  elevados,  lo  que  se  conseguiria 
por  medio  de  economatos  y otros  medios  de  que  el  Estado  dispone. 

Inspeccionando  los  trabajos  del  obrero,  asi  como  el  local  aonde 
los  ejecuta,  para  que  reuniendo  las  mejores  condiciones  de  salubri- 
dad,  no  emplee,  ni  mas  fuerzas,  ni  mas  horas  de  labor  que  las  que  le 
permitan  su  constitucion,  edad  y sexo,  lo  que  se  conseguiria  con  las 
llamadas  leyes  reguladoras  del  trabajo. 

Las  condiciones  sociales  del  obrero,  se  modificarian  obligandole, 
lo  mismo  que  a sus  hijos  a recibir  la  instruccion  necesaria  hasta  una 
edad  determinada:  instruccion,  basada  en  los  sanos  principios  de  la 
moral  y el  amor  a la  patria,  estimulada  con  premios  utiles  a los  que 
lo  mereciesen  y con  castigos  severos  al  que  tratase  de  eludir  esta  obli- 
gacion  tan  importante  y necesaria,  condenando  y castigando  al  mis- 
mo tiempo  el  alcoholismo  y otros  vicios,  que  sobre  ser  perjudiciales 
a la  salud,  corrompen  sus  costumbres,  dejando  sentir  sus  terribles 
efectos  sobre  la  sociedad  en  general. 

Y por  ultimo  vijilar  su  estado  econdmico  para  que  en  casos  espe- 
ciales  y de  absoluta  necesidad,  puedan  socorrerse  mutuamente  por 
medio  de  montepios,  cajas  de  ahorros,  etc.,  dirigidos  y administrados 
con  rectitud  y desinteres  por  el  mismo  Estado  6 sus  representantes. 

Las  condiciones  del  capitalista  y sus  relaciones  con  el  obrero,  se 
modificarian  favoreciendo  sus  industrias,  facilitando  la  exportacion 
de  sus  prcductos  por  medio  de  buenos  tratados  comerciales  con  las 
demas  naciones  y dictando  a la  vez  alguna  ley  que  le  obligase  a con- 
siderar  al  obrero,  reprimiendo  los  abusos  que  hoy  con  el  emplea. 

Ya  los  hombres  de  gobierno  de  nuestra  nacion  parece  que  van  pe- 
netrandose  de  la  necesidad  e importancia  de  estos  medios  para  el 
buen  orden  social  y lo  que  hoy  no  pasa  de  proyectos  mas  6 menos 
fundamentados,  es  de  esperar  que  mas  tarde  se  traduzca  en  leyes,  que 
relacionando  unos  y otros  organismos,  afiancen  y confirmen  la  paz  so- 
cial y la  tan  deseada  regeneracion  espanola. 
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LAS  FIEBRES  LENTAS  DE  BARCELONA 

son  de  igual  naturaleza  quo  las  llamadas  ondulantes  mediterrdneas 

6 subtropicales  ? 

1 

por  el  Dr.  FRANCISCO  CARBONELL  Y SOLES  (Barcelona.) 

La  exclusion  clmica  del  paludismo  y de  la  gripe  de  forma  abdomi- 
nal es  facil  de  hacer  por  lo  que  respecta  a las  fiebres  lentas  de  Bar- 
celona, pues  de  ser  muchas  de  ellas  de  naturaleza  paludica  6 gripal, 
seria  forzoso  que  simultaneamente  se  ohservasen  numerosisimos  ca  - 
sos  de  paludismo  tipico  y de  gripe  de  todas  formas,  lo  cual  esta  en 
contradiccion  con  los  hechos  bien  notorios  de  no  ofrecerse  en  Barce- 
lona mas  que  raras  infecciones  paludicas  de  tipo  intermitente  y cura- 
bles  por  la  quinina,  y de  persistir  las  invasiones  de  fiebre  lenta  aun  en 
epocas  del  ano  en  que  no  hay  caso  ninguno  de  gripe  caracteristico . 
Esto  aparte  de  que  las  fiebres  lentas  de  nuestra  ciudad  ni  remiten 
hasta  la  intermitencia  como  las  paludicas,  ni  suelen  durar  menos  del 
maximum  de  duracion  de  la  gripe  abdominal,  cuya  evolucion  suele 
ser  asaz  corta. 

Si  nuestras  fiebres  lentas,  pues,  fuesen  paludicas  6 gripales,  resul- 
taria  cierta  la  paradoja  de  abundar  la  excepcion  de  una  regia  general 
cnya  efectividad  clinica  dejaria  de  existir.  Ese  absurdo,'  no  obstante, 
no  habiendose  hecho  aun  investigaciones  bacteriologicas  lo  bastante 
extensas,  es  forzoso  dejarlo  como  posibilidad  susceptible  de  tener  un 
dia  la  sancion  del  Laboratorio. 

Queda  el  pleito  entre  la  fiebre  tifoidea  y la  fiebre  ondulante  sub- 
tropical. 

Dcsde  luego  es  undato  importante  la  distribucion  geografica  de  la 
fiebre  ondulante,  mal  llamada  de  Malta  6 del  Mediterraneo  (puesto  que 
fuera  de  Malta  y fuera  del  Mediterraneo  se  observa  asimismo),  que  es 
como  sigue: 

Mas  hacia  el  Norte  de  la  linea  isoterma  de  12°7,  la  cual  corresponde 
aproximadamente  a la  latitud  de  46°  Norte,  observanse  solo  casos  ais- 
lados  de  fiebre  ondulante,  y aun  suelen  ser  casi  siempre  importados. 
Hacia  la  parte  Sur  de  la  mencionada  isoterma  6 latitud,  dichas  fiebres 
son  endemicas  en  muchos  puntos,  aun  fuera  del  Mediterraneo,  y por 
lo  mismo  conviene  mejor  llamarlas  ondulantes  subtropicales . Esde  ad- 
vertir  a este  respecto,  que  toda  la  Peninsnla  Iberica  queda  compren- 
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dida  entre  los  36°  y 44°  de  latitud  Norie,  correspondiendo  la  position  de 
nuestra  ciuda<J  a los  41°, 21'  y 44". 

La  maxima  actividad  de  las  fiebres  ondulantes,  se  manifiesta  den- 
tro  de  la  interma  de  1°55.  ■ Asi  Hughes,  dice  que  en  el  Mediterraneo 
existen  las  infecciones  debidas  al  micrococo  melitense  en  Gibraltar, 
Baleares,  Cerdena,  Sicilia,  Malta,  Sur  de  Italia,  Grecia,  Creta,  Chipre, 
Smirna,  y costas  del  Norte  de  Africa.  Se  propaga  tambien  por  el  lito- 
ral del  mar  Rojo,  y mas  hacia  el  Norte  de  la  isoterma  de  15°5,  aparecen 
en  Padua,  Trieste,  Sur  de  Francia,  y tal  vez  parte  de  Espana.  En  Tur- 
quia  se  observan  asimismo.  Y,  en  fin,  ha  podido  comprobarse  su  pre- 
sencia  en  las  Indias,  Hong-Kong,  Puerlo  Rico,  Zanzibar,  China,  Mon- 
tevideo, Venezuela,  Mississipi,  Fiji,  Africa  del  Sur,  etc.,  etc. 

Considerada  esa  distribution  geografica,  y juzgando  a priori,  legi- 
timo  es  colegir  que,  estando  comprendida  nuestra  ciudad  en  la  zona 
isotermica,  en  que  la  actividad  del  micrococo  melitense  todavia  se  ma- 
nifiesta, y habiendose  suscitado  dudas  sobre  la  naturaleza  de  las  fie- 
bres lentas  de  Barcelona,  es  posible  que  muchas  de  ellas  sean  ondu- 
lantes sub-tropicales.  Es  mas;  si  procediendo  con  ligereza  se  formase 
ya  criterio,  dados  los  precedentes  que  acabamos  de  indicar,  y tambien 
tomando  en  consideration  el  que  Hughes  haya  senalado  las  Baleares 
como  uno  de  los  puntos  atacados,  asi  como  la  costa  mediterranea  de 
la  peninsula,  en  donde  seria  confundida  con  la  fiebre  tifoidea  (mistu- 
Icer  for  enteric  fever),  conforme  se  inclina  igualmente  a creer  Gomez 
Ferrer  de  Valencia  (sur  les  varietes  de  fi'evre  lente  chez  les  enfcints, 
Marseille,  1900),  resultaria  la  verosimilitud  confirmada,  y el  hecho 
casi  cierto. 

No  obstante,  aunque  Barcelona  por  su  position  geografica  sea  al- 
canzada  por  el  limite  menos  eficaz  de  la  zona,  en  la  cual  la  fiebre  on- 
dulante  aparece,  siquiera  los  medicos  de  aca  hayamos  podido  dudar 
muchas  veces  de  la  indole  tifoidea  de  algunas  fiebres  lentas;  y pese  a 
la  presuncion  de  H ughes  y al  dato  confirmative  de  Gomez  Ferrer, 
creemos  improbable  la  existencia  de  las  fiebres  ondulantes  en  esta  ciu- 
dad, como  no  sea  por  exception,  de  una  manera  aislada  y sin  impor- 
tance. Ese  criterio  provisional,  interin  no  se  efectuen  las  investiga 
ciones  bacteriologicas  necesarias,  esta  apoyado: 

1. °  En  la  manera  insuficiente  y contestable,  como  en  muchos  pun- 
tos se  ha  creido  descubrir  la  presencia  de  las  fiebres  ondulantes. 

2. °  En  el  hecho  de  haberse  corregido  6 evitado  el  error  ya  en  otros 
puntos,  en  donde  tambien  se  pudo  presumir  su  existencia,  a pesar  de 
resultar  al  analisis  bacteriologico  que  se  trataba  de  fiebres  tifoi- 
deas;  y 
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3.°  En  algunas  obscrvaciones  clmicas  de  fiebre  tifoideas,  cuya  cur- 
va  febril,  modificada  por  circunstancias  fortuitas,  podrian  hacer  creer 
erroneamente  (como  puede  haber  sucedido  en  otros  puntos),  en  la  po- 
sitiva  presencia  de  las  fiebres  ondulantes  en  esta  ciudad. 

Comenzando  por  el  primer  punto,  he  de  solieitar  la  atencion  sobre 
sobre  la  suma  facilidad  con  que,  v.  gr.  Brian  Melland  ha  clasificado 
la  mitad  de  las  fiebres  lentas  observadas  en  Canarias,  como  fiebres 
ondulantes,  a pesar  de  confesar  el  mismo  que  se  apartan  del  tipo  des- 
crito  por  Bruce,  puesto  que  su  curso  es  corto,  de  un  par  de  semanas, 
ni  remiten  para  reascender,  sino  para  cesar  ya  del  todo,  al  igual  que 
las  llamadas  por  aca  gastricas,  conforme  el  autor  mismo  declara:  is 
called  by  the  Spanish  physicians  fievra  gdstrica  (son  llamadas  fiebres 
gastricas  por  los  medicos  espanoles).  Tampoco  ofrecen  el  infarto  del 
bazo  con  la  constancia  debida,  ni  de  ordinario  se  acompanan  de  do- 
lores  reumatoides  articulares.  En  una  palabra,  son  fiebres  de  un  par 
de  semanas,  que  se  presentan  concomitantes  con  numerosos  casos  de 
fiebre  tifoidea  tipicos,  y no  habiendo  hecho  prolijas  comprobaciones 
del  micrococo  melitense,  deben  ser  tenidas  en  buena  clinica  tcomo 
fiebres  tifoideas  leves  6 modificadas,  ni  mas  ni  menus  que  las  fiebres 
lentas  de  por  aca,  que  ordinariamente,  no  llegan  a merecer  el  nombre 
de  tales.  Por  tanto,  aunque  en  muchos  puntos  en  donde  la  fiebre 
ondulante  ha  sido  estudiada,  se  hayan  hecho  investigaciones  bacte- 
riologicas  concluyentes,  sin  embargo,  cabe  tambien  que  algunas  ve- 
ces  se  haya  procedido  por  via  de  generalization  6 presuncion,  como 
tal  vez  podria  ocurrir  entre  nosotros  si  nos  dejasemos  atraer  por  la 
novedad  del  hecho. 

Son  dignas  de  recuerdo  a este  proposito  las  investigaciones  hechas 
por  Wentworth  Tyndale  en  Pretoria  en  donde  las^tropas  inglesas  fue- 
ron  atacadas  de  unas  fiebres  lentas,  que  se  llamaron  fiebres  de  Pre- 
toria, no  rara  vez  remitentes  u ondulantes,  y nunca  bien  encuadra- 
das  dentro  del  sindrome  clasico  de  la  fiebre  tifoidea.  Asi  y todo,  la 
reaction  de  Yidal,  efectuada  por  dicho  autor,  siguiendo  el  metodo  de 
redimentacion,  confirmo  de  una  manera  invariable  su  naturaleza 
tifodica,  explicandose  la  frecuencia  de  las  remitencias  por  la  misma 
levedad  de  la  infection,  que  permitia  al  enfermo  dejar  el  lechoy  ape- 
tecer  alimentos  impropios  antes  de  bien  terminado  el  proceso,  y en 
consecuencia,  siguiendose  de  ello  a menudo  la  reaparicion  de  la  fiebre 
durante  una  nueva  serie  de  dias.  El  reposo  de  la  cama  y la  dieta  li- 
quida,  aun  despues  de  unos  dias  de  apirexia  completa,  bastaban  para 
evitar  esas  engahosas  ondulaciones.  El  cuadro  sindromico  de  esas  fie- 
bres de  Pretoria,  ha  sido  descrito  en  la  siguiente  forma:  Invasion  fe- 
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bril  brusca,  cefalalgia  frontal  6 frontu-occipital,  raquialgia,  escalo- 
frios,  vomitos,  inapetencia,  malestar,  dolor  abdominal  referido  alre- 
dedor  del  ombligo,  constipacion  despues  de  un  par  de  dias  de  lijera 
diarrea,  abatimiento,  palidez,  lengua  saburral  y algo  seca,  bazo  no 
palpable,  pero  si  dolorida  su  region  e igualmente  la  del  higado. 

La  fiebre  en  un  par  de  semanas  iba  en  descenso,  sin  reascender 
mas  que  en  el  caso  de  prematura  vuelta  a la  alimentacion  solida  y a 
los  movimientos  fuera  del  lecho.  Es  decir,  lo  mismo  que  suele  obser- 
varse  en  las  fiebres  lentas  de  por  aca. 

Clinicamente,  para  mi,  el  concepto  que  vengo  exponiendo  es  abso- 
lute, gracias  a que  hace  mas  de  doce  anos  que,  habiendo  leido  la  fie- 
bre tifoidea  en  la  Ciinica  medica  de  Trousseau,  recuerdo  siempre  que 
este  gran  clinico  incluia  dicho  proceso  entre  las  fiebres  eruptivas,  y 
por  lo  tanto,  he  buscado  las  manchas  rosaceas  lenticulares  en  cuantos 
enfermos  de  fiebre  lenta  he  visto  y en  la  mayoria  he  comprobado  su 
presentacion  a tiempo  y de  un  modo  claro,  y en  algunos  casos  que 
han  faltado,  y el  diagnostico  (prescindiendo  de  la  coli-bacilosis,  que 
parece  ser  una  distincion  de  nuevo  laboratorio)  permanecia  dudoso, 
todavia  a veces  me  ha  sido  posible  confirmar  el  concepto  de  fiebre  ti- 
foidea en  una  reinfeccion,  con  petequias,  provocada  por  transgresio- 
nes  de  regimen.  Y precisamente,  esos  casos  de  recaida  son  los  que,  de 
tenerse  solo  en  cuenta  la  ondulacion  de  la  curva  febril,  podrian  ser 
considerados  como  fiebres  mediterraneas.  Entre  un  respetable  nume- 
ro  de  graficas  que  tengo  coleccionadas,  unicamente  la  n.c  1 podria  ser 
considerada  como  fiebre  ondulante  y no  remitente  perfecta,  sino  irre- 
gular. 

Se  refiere  a un  hombre  de  34  anos  de  edad,  que  fue  visto  en  junta 
a principios  de  1901,  por  el  malogrado  Dr.  Robert  y los  doctores 
P.  Esquerdo,  Ribas  y Perdigo.  Los  dos  primeros,  aun  admitiendo 
el  diagnostico  que  por  exclusion  les  proponia  de  fiebre  tifoidea,  con- 
venian  en  la  suma  rareza  del  caso,  y en  cuanto  al  ultimo,  pareciale 
admisible  la  idea  de  que  existiese  alguna  lesion  tuberculosa,  primaria 
6 secundaria,  en  el  parenquima  renal.  Esta  observacion  aparte,  todas 
las  curvas  mas  6 menos  remitentes  que  tengo  recogidas,  6 bien  son 
fiebres  tifoideas  tipicas,  que  por  espontanea  evolucion  ofrecieron  una 
reascension  febril,  como  la  n.  2,  relativa  a un  joven  de  28  anos,  y la 
n.  3,  referente  a otro  de  22,  que  a fines  de  1898  fue  tambien  visto  en 
junta  varias  veces  por  el  Dr.  P.  Esquerdo;  6 bien  son  fiebres  tifoi- 
deas, modificadas  por  la  pronta  administracion  de  los  calomelanos,  6 
de  suyo  poco  virulentas,  que  al  terminar  su  evolucion  abortiva,  adquie- 
ren  todo  su  vigor  a causa  de  laimprudente  ingestion  de  alimentos  soli- 
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dos,  como  se  manifiesta  en  las  graficas  n.  4,  que  se  refiere  a una  jovert 
de  22  anos,  y la  n.  5,  relativa  a un  nino  de  9 anos. 

Para  acabar  de  formar  concepto,  vease  ahora  el  siguiente  boceto 
patografico  de  la  fiebre  ondulante  sub- tropical. 

Esnnainfeccionocasionada  por  el  micrococo  melitense  (Bruce,  1886), 
que  se  localiza  en  el  bazo  y en  la  sangre  de  la  vena  porta,  caracteriza- 
da  por  la  curva  febril  larga,  con  remitencias  de  algunos  dias,  6 sea 
una  serie  de  periodos  febriles  indefinida,  el  infarto  del  bazo,  y los  do- 
lores  articulares  reumatoideos.  Ataca  preferentemente  a los  individuos 
jovenes,  de  los  seis  a los  treinta  anos;  su  duracion  varia  desde  unas 
semanas  hasta  ano  y medio;  el  aspecto  de  los  atacados  impone  por  el 
sello  de  tristeza,  anemia  y postracion  que  muestran;  los  vomitos  y al- 
guna  diarrea,  especialmente  al  principio  de  la  enfermedad,  son  mas 
frecuentes  que  en  la  fiebre  tifoidea;  las  epistaxis  suelen  aparecer  como 
en  esta;  los  fenomenos  catarrales  y congestivos  respiratorios  son  me- 
nos  constantes  que  en  la  misma;  el  pulso  por  regia  general  es  lento  en 
relacion  con  la  temperatura;  la  traspiracion  cutanea  es  profusa  por 
las  noches  al  remitir  el  recargo  diario;  la  cafalalgia  existe  desde  los 
primeros  dias,  y el  delirio  suele  observarse  durante  el  periodo  de  ma- 
yor hipertermia;  y en  fin,  las  articulaciones  por  lo  comun,  estan  do- 
loridas  y hasta  se  hinchan  algo,  como  si  se  tratase  de  reumatismo 
agudo  de  forma  leve.  El  periodo  de  incubacion,  segun  se  deduce  de 
varias  observaciones,  (inoculacion  experimental),  oscila  entre  cinco  y 
15  dias.  La  invasion  de  la  fiebre  es  brusca,  aunque  se  haya  precedido 
de  un  periodo  en  que  el  paciente  acusase  debilidad  y cierta  desazon. 
El  diagnostico  clinico  asienta  sobre  el  tripode  de  la  larga  curva  fe- 
bril ondulante,  el  infarto  del  bazo  y los  dolores  reumatoideos;  pero 
pudiendo  ser  irregular  la  curva  febril  y los  dolores  reumatoideos  y el 
infarto  del  bazo  poco  manifiestos  6 equivocos,  el  diagnostico  de  certi- 
dumbre  estriba  en  la  suero-reaccion  del  micrococo  melitense,  que  si- 
guiendo  el  metodo  de  Wright,  esta  al  alcance  de  los  menos  versa - 
dos  en  bacteriologia. 

El  pronostico,  aunque  no  sea  de  ordinario  mortal,  merma  tantoy 
tan  de  raiz  la  vitalidad  del  organismo,  que  a poco  que  su  curso  se 
prolongue,  debe  considerarse  gravisimo,  por  perecer  muchos  de  estos 
enfermos  a causa  de  otros  procesos  intercurrentes.  He  visto  muchas 
fotografias  de  individuos,  cuyo  aspecto  esqueletico  deforme  por  el 
abultamiento  exajerado  del  abdomen,  da  idea  de  cuan  dificil  ha  de 
ser  el  reponerse  de  esas  fiebres  ondulantes. 

La  anatomia  patologica,  la  manera  de  propagarse  la  infeccion,  y 
el  tratamiento  son  puntos  todavia  inseguros. 
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Sabese  solamente  que  la  sangre  esta  empobrecida  de  globulos  ro- 
jos  (3.000.000),  y estos  en  hemoglobina;  que  el  bazo  se  abulta  llegan- 
do  a rebasar  a veces  su  borde  la  linea  media  del  abdomen;  que  las  de- 
posiciones  pueden  ser  el  vehiculo  del  virus  contagioso,  y que  la  qui- 
nina  no  activa  eficazmente  sobre  la  marcha  de  la  fiebre,  que,  por  su 
levedad,  parecen  menos  faciles  de  diagnosticar  de  fiebre  tifoidea,  es 
posible  que  una  pequena  imprudencia  en  el  regimen  alimenticio  les 
trueque  en  formas  evidentes  del  citado  proceso.  El  gran  numero  de 
fiebres  tifoideas  leves  y la  mala  costumbre  de  adelantarse  muchos 
enfermos  a las  prescripciones  facultativas,  en  lo  qua  respecta  a dejar 
la  cama  y a empezar  la  alimentacion  solidn,  ocasiona  frecuentes  re- 
caidas,  a pesar  de  haber  sido  la  apirexia  completa  durante  algunos 
dias,  lo  cual  da  a la  curva  febril  la  forma  ondulante,  que  podria  ha- 
cer  creer  en  la  presencia  en  Barcelona  de  las  llamadas  fiebres  medite- 
rraneas,  que  en  caso  de  existir,  deben  de  ser  bastante  infrecuentes. 

Conclusion:  las  fiebres  lentas  que  se  observan  en  Barcelona,  cli- 
nicamente  aun  las  de  corta  duracion,  deben  ser  consideradas  como 
fiebres  tifoideas,  porque  son  concomitantes  con  formas  tipicas  de  esta 
infeccion,  al  lado  de  las  cuales  representan  lo  que  la  viruela  discreta 
leve  al  lado  de  la  viruela  confluente. 


SULLA  PRESENZA  E DISTRIBUZIONE  DEL  GENERE  ANOPHELES 

in  alcune  reyioni  della  penisola  Iberica,  e suoi  rapporti  col  > 
parassita  della  malaria  timvia. 

COMMUNICATION 

par  le  Dr.  GUSTAVO  PITTALUGA. 

Dall’agosto  al  dicembre  del  1902  hu  compiuto,  specialmente  in  Ca- 
talogna,  una  serie  di  ricsrche  sulle  manifestazioni  locali  della  in- 
fezione  malarica,  delle  quali  rendo  conto  in  un’altra  Nota.  Contem- 
poraneamente,  ho  avuto  modo  di  raccogliere  i dati  relativi  alia 
presenza  e diffusione.delle  zanzare  del  genere  Anopheles,  non  solo  nel 
territorio  della  provincia  di  Barcellona,  ma  anche  in  quelli  di  Va- 
lenza,  di  Madrid,  di  Guadalajara,  e nella  isole  Baleari. 

Queste  osservazioni  personali  sono  state  continuate,  in  parte,  du- 
rante i mesi  scorsi  del  1903;  e se  ad  esse  si  aggiungono  i dati  forniti- 
mi  da  medici  e naturalisti  spagnuoli,  appunto  in  cotesti  periodi  di 
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tempo  (1),  si  puo  dire  che  noi  possediamo  oggi  una  nozione  generate 
sui  rapporti  fra  la  malaria  umana  e il  genere  Anopheles  nella  peni- 
sola  iberica,  la  quale  conferma  interamente  i concetti  etiologici  ed 
epidemiologici  sostenuti  per  primo  da  Grassi  in  Italia. 

Nel  1899  il  Dott.  Macdonald,  medico  della  Compagnia  miniera  di 
Rio  Tinto  (prov.  di  Huelva),  in  seguito  alle  scuperte  sul  ciclo  evolu- 
tivo  degli  emosporidi  della  malaria  umana,  cerco  i rapporti  fra  Pen- 
demia  e la  distribuzione  delle  zanzare  {mosquitos)  del  genere  Anophe- 
les, in  cotesta  regione  meridionale  della  penisola  iberica,  e appunto 
negli  stessi  luoghi  dove,  pochi  anni  avanti  (1895),  Marshall  e Thin 
avevano  compiuto  alcune  ricerche  intorno  alle  forme  parassitarie 
nei  vari  tipi  febbrili  (2). 

Questo  campo  d’osservazione  era  dunque  constituito,  secondo  la 
descrizione  dello  stesso  Macdona  Id  (3),  da  quella  zonadi  ariditerreni 
metalliferi  nell’alto  acquitrinusi  a valle,  compresa  fra  le  Mine  di 
rame  del  Rio  Tinto  a Nord  di  Huelva,  e gli  sbocchi  dell’Odiel  e del 
Rio  Piedras  al  mare. 

Nei  limiti  di  questo  territorio,  furono  osservate  alcune  localita 
indenni  da  infezione  malarica,  fra  le  quali  si  ricorda  particolarmen- 
te  la  Play  a de  punta  Umbria,  dove  le  poche  case  si  trovano  in  terreno 
arenoso,  e sembra  che  tutte  le  acque  siano  molto  salate.  E singolare, 
tuttavia,  che  a pochi  chilometri  (non  piu  di  quattro  o cinque),  da 
questa  striscia  di  spiaggia,  si  trovino  luoghi  gravemente  colpiti 
dalla  infezione,  come  in  generate  le  case  e capanne  circostanti  alia 
cosi  detta  Marisma  de  Almacete  ed  anche  le  vicine  stazioni  di  cara- 
hineros  (finanzieri). 

Ad  ogni  modo,  Macd|onald  ha  trovato  in  questa  e nelle  poche 
altre  localita  non  malariche,  moltissimi  Culex,  precisamente: 

1.  Culex  pipiens. 

2.  Culex  elegans. 

(1)  Yoglio  cogliere  questa  occasione  per  ricordare  e ringraziare  il 
prof  Odon  de  Buen,  zoologo  dell’Universita  di  Barsellona,  che  mi 
ospito  per  qualche  tempo  nel  sus  gabinetto;  il  dottor  Turro  della 
« Academia  de  Ciencias  medicas  de  Cataluiia* , che  mi  fu  largo  di  tanta 
cortesia;  ed  altri  molti  ai  quali  debbo  noticie,  aiuti  e cooperazione. 
ifv  (2)  Comunic,  nella  seduta  nel  giorno  11  Febbrajo  1896  della  lioyal 
medical  and  chirurgical  Society,  Londra;  nella  quale  Curnow,  addu- 
cendo  personali  observazioni,  nego  la  specificita  dei  parassiti  (V.  The 
Lancet,  1896,  p.  418,  I). 

(3)  Cfr.  Siglo  medico,  Madrid,  pags.  437  e 449  del  1900;  inoltre: 
The  Brit.  med.  journ.,  dello  stesso  anno;  e recentemente,  ancora:  Si- 
glo medico,  3 Agosto  1902,  pag.  483. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  515 


3.  Culex  phytophagus. 

4.  Culex  spathipalpis. 

5.  Culex  penicillaris. 

mentre  in  tutte  le  localita  colpite  dall’infezione  ha  trovato: 

1.  Anopheles  claviger. 

2.  Anopheles  pictus  ( pseudop ictus,  Gr a s s i). 

In  quanto  alle  forme  e alia  gravita  delFinfezione,  lasciando  da 
parte  i dati  della  morbilita,  che  sono  altissimi,  notiamo  che  la  perni- 
ciosa  e in  cotesta  contrada  molto  frequente  (1). 

Durante  le  stagioni  malariche  degli  anni  1901  e 1902,  Macdonald  ha 
cercato  di  stabilire,  almeno  in  piccole  zone,  la  percentuale  degli  Ano- 
pheles infetti  nella  parete  intestinale  e nelle  ghiandole  salivari;  i suoi 
dati  non  differiscono  a questo  proposito  da  quelli  stabiliti  in  Italia 
nelle  regioni  meridional i e in  rapporto  con  le  infezioni  estivo-autun - 
noli ; ma  debbo  qui  mettere  in  rilievo  che,  contrariamente  a quanto 
trovarono  alcuni  ricercatori  (per  esempio  il  Testi  in  Italia,  Grosseto 
1901),  Macdonald  trovo  rare  volte  i corpi  di  Ross  negli  Anopheles. 
Non  gli  parve  possibile  metterli  in  rapporto  con  fatti  epidemiologici. 

All’infuori  delle  osservazioni  di  questo  autore,  non  si  avevano  che 
dati  negativi,  sulla  coincidenza  fra  la  distribuzione  dei  Culicidi  in  ge- 
nerate, degli  Anopheles  in  ispecie,  e la  distribuzione  della  malaria  uma- 
na,  nella  penisola  iberica. 

Malgrado  che  i buoni  lavori  dottrinali  di  Gil  y Morte,  professore 
alRUniversita  di  Valenza  (2),  e di  Rioja  y Martin,  professore  in 
quella  di  Oviedo  (3),  avessero  valso  a diffondere  in  Ispagna  la  conos- 
cenza  di  nuovi  concetti  etiologici  della  infezione  malarica,  si  ebbero 
solo,  durante  gli  anni  1901-1902,  tentativi  di  obiezioni,  in  parte  anche 
fondate  su  pretese  osservazioni.  Tali  quelle  di  Gonzalez  Rey  (4)  di 
Pascual  de  Sande(5),  di  Sarmento  (6)  etc.,  in  parte  radunate  e 


(1)  Macdonald  e Mackay  riferiscono  che  in  una  colonia  di  circa 
100  marinai,  dei  quali  non  uno  era  indenne  da  infezione  malarica,  in 
una  sola  settimana  si  ebbero  3 morti  di  perniciosa.  II  numero  degli 
Anopheles,  nelle  loro  capanne,  era  sterminato. 

(2)  El  paludismo,  Valencia,  tipogr.  del  Mercantil  valenciano,  1900. 

(3)  Conocimiento  del  Ciclo  evolutivo  completo  de  los  parasitos  que 
originan  en  el  hornbre  las  llamadas  fiebres  paludiccis.  Discurso  inaugu- 
ral, Oviedo,  1902. 

(4)  Revista  medica  di  Sevilla,  30  Gennaio  1900. 

(5)  El  medico  titular,  Settembre  1902. 

(6)  . medicina  contemporanea,  Lisboa,  20  e 27  Gennaio  1901. 
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commentate  da  Rodriguez  Mendez  (1).  Io  ho  ad  esse  risposto,  in 
vari  punti  del  volume  pubblicato  nell’occasione  del  XIV  Congressoln- 
ternazionale  di  Medicina  Investigaciones  y estudios  sobre  el  Paludismo 
en  Espaha,  sopratutto  con  dati  di  fatto. 

Cosi,  per  esempio,  mentre  il  dottor  Pascual  de  Sande,  sul  Me- 
dico titular  iloc.  cit.)  aveva  asserito  di  aver  accertata  la  mancanza  di 
larve  e di  adulti  del  genere  Anopheles  nei  territori  paludici  del  Rio 
Jarama  (Moraleja  ecc.),  io  ho  invece  trovato  moltissimi  Anopheles  (an- 
che  infetti)  appunto  lungo  le  rive  di  questo  fiume,  in  provincia  di 
Madrid. 

Nel  1901  furono  raccolti  dai  dottori  Huertas  e Mendoza  i dati 
relativi  alia  provincia  di  Caceres  (Estremadura).  Questi  autori  rinven- 
nero  abbondantissime  le  specie:  Anopheles  claviger  (sopratutto),  A. 
pseudopictus  e A.  superpictus,  osservarono  l’infezione  in  numerosi 
esemplari  di  quella  prima,  e condussero  anche  a termine  un  piccolo 
esperimento  di  profilassi  meccanica,  abbastanza  dimostrativo,  di  cui 
si  da  conto  nel  volume  sopra  citato  (2). 

Dopo  di  queste  non  mi  resta  che  a ricordare  alcune  ricerche  di 
Bettencourt  Ferreira  in  Portogallo  (3);  non  mi  consta  che  sieno 
state  pubblicate  da  altri  osservaziom  positive  in  altre  regioni,  se  si 
eccettua  una  recente  memoria  del  Dr.  Miron  (premiata  in  un  Con- 
corso  indetto  dal  Collegio  medico  della  provincia  di  Caceres)  (4),  nella 
quale,  sebbene  si  facciono  delle  riserve  intorno  al  valore  assoluto  e alia 
importanza  della  trasmissione  del  parassita  malarico  per  mezzo  del 
mosquito  Anopheles,  si  trovano  espressi  alcuni  giudizi  e riuniti  dati  di 
osservazione,  che  hanno  qualche  interesse  (5). 

(1)  Gaceta  medica  Catalana,  30  Sett. -31  Dicembre  1902;  sopratutto 
v.  pag.  751. 

(2)  El  paludismo  y su  profilaxis  en  la  provincia  de  Caceres,  1902. 

(3)  Sezoes  ou  malaria  (A  Medicina  contemporanea,  Lisboa,  nume- 
ro  24-28,  1902). 

(4)  j Endemia  de  la  fiebre  paludica  en  la  provincia  de  Caceres , sus 
cans  as,  etc.,  por  D.  Eusebio  Miron,  medico  titular  en  Tejeda,  1902. 

(5)  A pag.  25  di  questa  Memoria  e a proposito  della  provincia  di 
Caceres,  si  legge:  « . . .Consideramos  muy  importante  el  indicar  la 
abundancia  de  mosquitos  que  en  ella  se  observan,  principalmente  en 
el  verano,  sin  que  falten  por  completo  en  las  demas  estaciones;  no  pu- 
diendo  hacer  un  estudio  de  sus  especies  por  falta  de  datos  para  ello, 
pues  solo  conocemos  las  investigaciones  realizadas  por  nuestro  com- 
panero  D.  Pascual  de  Sande,  y las  llevadas  a cabo  por  nosotros  en  la 
localidad  donde  ejercemos,  insujicientes  en  nuestro  juicio  para  tal  ob- 
jeto,  por  referirse  a limitadisimas  zonas.  Esto  no  obstante,  consigna- 
remos  los  resultados  negativos  obtenidos  por  dicho  sehor  al  buscar  el 
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Riassumo  qui  i dati  personalmente  raccolti  in  Catalogna,  nella  pro- 
vincia  di  Yalenza,  in  Madrid  e dintorni,  alle  Baleari,  etc.  Essi  possono 
costituire  un  contribute  non  inutile  in  questo  momento . 

A).  Le mie  ricerche personali  si  svolsero  dapprima  nel  territorio  del 
bassopiano  del  Llobregat,  fiume  che  sboca  a circa  20  chilometri  di  dis- 
tanza a sud  di  Barcellona . 11  delta  di  questo  fiume  si  distende  per  ol- 
tre  quindici  chilometri  dalle  falde  argillose  di  un  terreno  quaternario, 
che  domina  in  tutta  1’alta  vallata,  e forma  i bordi  del  letto  fluviale.  I 
paesi  di  Prat  de  Llobregat,  Cornelia,  Viladecans,  Gava,  Castelldefels, 
sopratutti,  situati  nel  piano,  sono  notevolmente  malarici. 

Le  condizioni  idrografiche  di  questo  territorio  sono  tipiche  dei 
luoghi  palustri.  Verso  il  mare,  stagni  di  notevole  grandezza,  con  acque 
tutta  via  dolci,  permettono  ancora  la  vita  e lo  sviluppo  degli  stadi  lar- 
vali  del  genere  Anopheles.  Ma  sopratutto  questi  si  sviluppano  nei  pa- 
ludelli  e fossati  che  innumerevoli  s’incontrano  al  dissotto  della  strada 
ferrata  da  Barcellona  a Yalenza. 

Durante  il  mese  di  agosto  le  larve  di  Anopheles  erano  numerosissi- 
me  in  tutte  le  acque  superficiali;  diminuirono  di  molto  nel  mese  di 
settembre:  ma  se  ne  trovavano  di  nuovo  molte  in  ottobre.  In  seguito 
la  diminuzione  fu  rapida:  tuttavia  si  trovarono  larve  ancora  nel  no 
vembre,  non  mai  pero  nelle  acque  piu  alte,  sempre  nelle  piccole  rac- 
colte  foveali,  ecc. 

Nelle  vicinanze  delle  case  (per  esempio  a Casteldefels  dove  ho  avuto 
campo  di  compiere  una  piu  accurata  indagine  per  la  cortese  ospitalita 
del  sig.  Molinari,  direttore  di  una  fabbrica  di  materiali  da  costruzione), 
ho  veduto  spesse  volte  larve  di  Gulex  e larve  di  Anopheles  nelle  mede- 
sime  raccolte  d’acque,  specialmente  in  piccole  pozze,  in  tinozze  e ba- 
rili  ripieni  di  acqua  piovana. 


Anopheles  en  Moraleja,  Huelaga  y las  riberas  del  Arrago,  donde  el  pa- 
ludismo  impera,  y la  rareza  de  los  por  nosotros  encontrados  en  una 
localidad  eminentemente  paludica  por  su  situacion  y condiciones  to- 
pograficas  y donde  abundan  los  mosquitos  del  genero  Culex:  sin  que 
nos  creamos  por  esto  autorizados  para  negar  la  opinion  general  sobre 
la  importancia  etiologica  del  Anopheles  fundada  en  las  investigaciones 
y experimentos  llevados  a cabo  en  todas  las  regiones  del  globo  por 
hombres  de  reconocida  competencia  cientifica;  puesto  que  no  juzga- 
mos  tan  sencilla  la  diferenciacion  a simple  vista  de  las  especies  de 
mosquitos,  por  cuanto  las  afirmaciones  de  Duggan  respecto  a la  ra- 
reza del  Anopheles  en  Sierra  Leona,  han  sido  luego  rectificadas  por 
la  Comision  nombrada  por  la  Escuela  de  Medicina  tropical  de  Liver- 
pool, como  igualmente  las  investigaciones  negativas  de  Plehn  en  Ca- 
marones,  etc.» 
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L’ Anopheles  claviger  e di  gran  lunga  il  piii  importante  per  cio  che 
xiguarda  la  trasmissione  della  malaria  umana,  sopratutto  perche  abita 
quasi  sempre  in  contatto  con  l’uomo.  Ma  io  ho  trovato  A.  pseudo- 
pictus  e A.  bifurcatus  nelle  medesime  localita.  Percio  che  si  riferisce, 
appunto,  alle  condizioni  dell  'habitat,  si  confermano  interamente  le 
osservazioni  tanto  minuziose  di  Grassi,  quelle  di  Ficalbi  e di  altri_ 


v 

Nel  paese  di  Prat  de  Llobregat  abbondano  straordinariamente  i. 
Culex ; al  contrario  scarseggiano  molto  gli  Anopheles.  Nella  casa  del 
medico  del  paese,  dottor  Salgot,  fu  trovato  nel  mese  di  agosto  un 
solo  esemplare  di  Claviger.  Invece  nelle  case  di  campagna,  pur  non 
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molto  lontane,  a un  chilometro  dal  paese  sono  gia  abbondantissimi 
gli  Anopheles.  Questo  fatto  sembra  dimostrare  ancora  una  volta  che 
gli  Anopheles  si  allontanano  di  poco  dai  loro  focolari  di  origine.  A 
questo  proposito  ricordo  che  il  27  settembre  (1902)  essendo  disceso  da 
quel  sobborgo  di  Barcellona  che  si  chiama  la  Bordetta,  lungo  il  ramo 
finale  del  canale  della  infanta  Carlotta,  ho  voluto  esaminare  le  poche 
case  disseminate  lungo  lefalde  del  Montjuich  sino  al  cimitero,  per  co- 
gliere  i limiti  di  diffusione  e di  elevazione  degli  Anopheles  e determi- 
nare  se  fosse  possibile  e facile  la  loro  entrata  in  citta  da  cotesta  parte. 

Gettando  un’occhiata  sulla  cartina  da  me  disegnata  che  rappre- 
senta  il  Delta  del  fiume  Llobregat,  e che  accompagna  il  volume  gia 
citato,  si  vede  bene  come  la  roccia  del  Montjuich  costituisca  un  note- 
vole  ostacolo  frapposto  tra  la  citta  di  Barcellona  e il  piano  malarico, 
che  si  distende  a sud  per  oltre  25  chilometri.  La  costa  del  Montjuich 
e ripida  e scoscesa  e mancante  di  case  abitate.  In  quelle  poche  checir- 
condano  il  cimitero  erano  scarsissimi  gli  Anopheles  e gli  abitanti  as- 
sicuravano  che  le  zanzare  non  vi  cagionnano  mai  grande  molestia.  E 
molto  probabile  che  a cio  contribuisca  il  gran  vento  di  aperto  mare 
che  batte  assai  di  frequente  contro  coteste  pareti  del  monte  e per  cui 
gli  Anopheles  non  si  sollevano  e non  si  allontanano  dai  luoghi  di  loro 
diretta  origine,  nel  piano  irriguo  pur  non  molto  distante. 

Quando  si  consideri  adunque  che  malgrado  la  poca  elevazione  del 
Montjuich  esso  constituisce  una  barriera  che  gli  Anopheles  non  supe- 
rano  (per  il  vento;  perche  mancano  le  abitazioni  e quindi  le  tappe  ed 
il  cibo;  perche  le  falde  sono  scoscese  e rocciose),  quando  si  aggiunga 
che  la  via  del  mare,  verso  il  porto  di  Barcellona,  e strettissima  e fre- 
quentata  soltanto  dai  cortei  funebri  fra  la  citta  e il  cimitero;  non  ri- 
mane  aperta  agli  Anopheles  della  campagna  di  Llobregat  che  la  via  ad 
ovest,  per  il  sobborgo  di  Sans,  per  introdurre  in  Barcellona  qualche 
infezione  presa  di  fuori. 

La  qual  cosa  avviene  certo  con  molta  frequenza  poiche  di  li  entra- 
noi  carri  che  hanno  percorso  la  strada  di  Castell  de  Fels  e del  Prat, 
ripetendosi  il  fatto  tante  volte  osservato  sulle  vie  che  da  Ostia,  da 
Fiumicino,  da  Ponte  Galera,  da  Castel  Giubileo  ecc.  concergono  alle 
porte  di  Roma. 

Del  resto  debbo  dire  senz’altro  che  anche  nell’interno  della  citta  di 
Barcellona  non  mancano  focolari,  forse  transitori,  di  Anopheles.  Du- 
rante Testate  quasi  tutti  i quartieri  della  citta  sono  invasi  da  Culex 
( Pipiens );  non  solo  i piii  bassi  lungo  la  cosi  detta  Rambla  (corso)  ma 
anche  la  parte  nuova  (ensanche).  Quando  ebbi  notizia  della  esistenza 
di  vere  febbri  malariche  nei  sobborghi  e anche  nei  quartieri  della 
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citta,  rivolsi  appunto  le’mie  ricerche  alia  determinazione  di  cotesti  fo- 
colai.  Con  l’aiuto  del  personale  addetto  alia  cattedra  di  storia  natu- 
rale  del  prof.  OdondeBuen,  che  mi  e doveroso  ricordare  e ringra- 
ziare,  trovai  a piu  riprese  le  larve  degli  Anopheles  in  alcune  acque  mal 
rinnovate  del  pai-co  e giardino  zoologico,  situato  a nord  della  citta 
(agosto  e septtembre);  piii  tardi  anche  in  una  vasca  del  giardino  bota- 
nico  annesso  all’edificio  della  Universita. 

A questo  proposito  riferiro  il  caso  seguente.  Durante  l’ultima  set- 
timana  del  mese  di  settembre,  ci  occupavamo,  nel  Laboratorio  di  Sto- 
ria Naturale  della  Universita  (in  piazza  delPUniversita),  alia  infezio- 
ne  degli  Anofeli  raccolti  in  Castelldefels.  Non  avevamo  larve  in  labo- 
ratorio. Orbene,  il  giorno  30  Settembre,  insieme  col  Dott.  Carbo,  au- 
siliare  della  Cattedra,  catturammo  contro  i vetri  della  finestra,  oltre 
qualque  Gidex,  anche  due  Anopheles,  un  maschio  e una  femmina.  Tut- 
ti  i mosquitos  da  me  presi  a Castelldefels  il  giornu  avanti  si  trova- 
vano  nello  stesso  preciso  numero.  Por  conseguenza  era  del  tutto  abo- 
lito  il  sospetto  che  due  esemplari  fossero  fuggiti;  non  solo,  ma  ancora 
debbo  aggiungere  che  io  non  aveva  recato  con  me,  casualmente,  altro 
che  un  maschio,  il  quale  si  trovava  ancora  nel  suo  tubo  d’assaggio. 
Cio  posto,  pensai  che  Culex  e Mnop/ieZesprovenissero  da  qualchepoz- 
za  del  sottostante  giardino  botanico,  sul  quale,  appunto,  guardano  le 
finestre  del  Laboratorio,  e dove  e anche  una  vasca  con  pocliissimo 
ricambio  e movimento  d’acqua.  Il  giorno  appresso  questo  fatto  fu 
confermato  dalle  osservazioni  del  dott.  Carbo.  Restava  stabilito, 
quindi,  che  quasi  nel  centro  di  Barcelona  si  incontravano  piccoli 
focolai  di  larve  d’Anofelini,  probabilmente  incostante,  ma  ad  ogni 
modo  peri'colosi. 

Pochi  Anopheles  adulti  mi  furono  portati,  frammisti  con  molti 
Culex  dall’orto  di  una  villa  del  sobborgo  della  Buonanova  (calle  Gan- 
duxser,  n.  131).  Alcune  femenine  ibernanti  furono  trovate  in  seguito 
negli  edifici  militari  prossimi  al  parco. 

Mi  resta  a dire  brevemente  della  infezione  degli  Anopheles  osser- 
vata  in  Castell  de  Fels.  Un  esame  sistematico  delle  feminine  (clavi- 
ger)  raccolte  nelle  abitazioni,  fu  eseguito  solamente  in  Castell  de  Fels 
che  deve  ritenersi  d’  altra  parte,  come  il  punto  piu  malarico  di  tutta 
la  costa. 

Dal  20  di  agosto  al  30  di  settembre  il  corso  della  infezione  degli 
Anopheles  fu  in  proporzione  discendente  (1).  Faccio  notare  subito  che 

(1)  Parlo  qui  della  presenza  di  Amfionti  nella  tunica  dell’intestino 
e non  della  infezione  delle  glandole  salivari.  Non  descrivo  i metodi  che 
sono  quelli  adottati  da  Grassi  (Vedi  Studi  di  uno  zoologo  sulla  malaria , 
seconda  edizione,  1902). 
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i 200  operai  della  fabbrica  gia  ricordata,  del  sig.  Molinari,  i quali 
costituivano,  insieme  con  pochi  impiegati  della  stazione  ferroviaria, 
la  totality  degli  abitanti  di  quella  contrada,  erano  contemporanea- 


Figura  2. 

mente  sottoposti  a una  cura  non  metodica,  ma  tutta  efficace  per  dimi- 
nuire  11  numero  dei  parassiti  e lo  sviluppo  delle  loro  forme  sessuate 
nel  sangue.  Alla  fine  di  agosto  incontravamo  sopra  30  o 40  esaminati 
un  Anopheles  infetto  nel  tubo  dirigente , il  che  costituisce  ancora 
una  proporzione  molto  considerevole  e di  sufficiente  potenzialita 
epidemica.  Durante  il  mese  di  settembre  diminuirono  molto  i Clavi- 
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ger  nell’  interno  delle  abitazioni,  e diminui  anche  la  proporzione  de- 
gli  infetti.  In  seguito  a piogge  abbondanti  e nei  giorni  che  seguirono  a 
una  prima  inondazione  del  fiume  Llobregat  i claviger  comparvero  nu- 
merosi  nelle  case  (in  qualche  luogo  il  fatto  fu  notato  come  una  vera 


invasione),  e le  femmine  accompagnate  da  qualche  maschio.  Eviden- 
temente  gli  agenti  meteorici  determinavano  l’inizio  del  periodo  di  iber- 
nazione . 

In  quel  medesimo  periodo  scoppiarono  molte  recidive.  Ora  io  mi 
domandava  se  cotesti  fenomeni  meteorici  non  potessero  avere  indiret- 
tamente  una  certa  efficacia  per  la  ulteriore  ripresa  di  brevi  periodi 
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epidemici  di  vere  infezioni  primitive.  Alla  fine  di  ottobre  e poi  nel  no- 
vembre  feci  a questo  proposito  l’esame  delle  glandole  salivari  di  molti 
Anopheles  trovati  nelle  condizioni  suddette  in  una  delle  case  dove  ave- 
vano  dormito  persone  con  febbri  recidive..  Questo  esame  diretto,  a 


a 

0 

.SP 

Ph 


fresco,  per  la  ricerca  degli  sporozoiti  nelle  ghiandole  salivari,  rappre- 
senta  per  cosi  dire  un  semplice  metode  clinico  i cui  resultati  spesse 
volte  dubbiosi  e difficili  da  interpretare  mal  servirebbero  per  una 
statistica,  ma  possono  essere  utili  per  avere  appunto  qualche  dato 
sull’inizio  delle  nuove  possibili  infezioni  primitive.  Verso  la  fine  di 
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novembre  io  trovai  realmente  alcuni  di  cotesti  claviger  infetti  nelle 
glandole  salivari. 

Sebbene  sia  mancata  in  questo  caso  la  ulteriore  determinazione  di 
un  rapporto  diretto  fra  questa  infezione  degli  Anopheles  e lo  scoppio 


di  febbri  primitive,  tuttavia  quel  dato  rimane  a stabilire  la  possibili- 
ty di  questo  fatto  e la  relativa  importanza  dei  fattori  meteorologici  a 
cui  abbiamo  accennato  poc’anzi. 

B)  In  Sampedor,  paese  del  distretto  di  Manresa,  appartenente  an- 
cora  alia  provincia  di  Barcellona,  alto  450  metri  sul  livello  del  mare 
e luogo  di  lieve  malaria  endemica,  si  sviluppo,  durante  i mesi  estivi 
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del  1902,  una  grave  epidemia  tifica  e malarica  insieme.  Questo]  caso 
di  Sampedor  diede  luogo  a discussioni  e polemiche  locali  dipendenti 
appunto  dalla  interpretazione  di  questi  fatti  epidemiologici  [e  delle 
loro  cause.  Io,  recatomi  sul  luogo,  ebbi  a constatare  che  le  condizio- 


ni  idrografiche  del  territorio  di  Sampedor,  e in  particolare  lo  stato 
delle  acque  superficiali  nelle  immediate  vicinanze  del  paese,  permet- 
tevano  assai  bene  lo  sviluppo  delle  larve  dei  Culicidi  in  genere,  e degli 
Anofeli  in  ispecie. 

Io  debbo  ringraziare  a questo  proposito  i due  bravi  medici  locali, 
Dottori  D.  Juan  SanRicart  e Camilo  Dasveus  Farell , per  la 
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cortese  accoglienza  non  solo,  ma  soprattutto  per  la  caiorosa  coopera- 
zione  nella  ricerca  di  alcuni  dati  epidemiologici. 

11  caso  di  Sampedor  e un  altro  esempio  della  estrema  diffusione 
delle  varie  especie  del  genere  Anopheles  anche  in  paese  sufficentemen- 
te  elevato  sul  livello  del  mare,  ed  e altresi  esempio  chiarissimo  del 
modo  come  cotesti  ditteri  possono  rimanere  sconosciuti  e inosservati 
anche  quando  molte  persone,  interessate  a mettere  in  chiara  luce  le 
cause  di  una  endemica  infezione  palustre,  si  pongano  alia  ricerca  del- 
la sua  origine,  e delle  ragioni  occasionali  di  sua  diffusione  e recrudes- 
cenza . 

Intorno  al  caso  di  Sampedor  io  ebbi  gia  occasione  di  scrivere  al- 
cune  righe,  nelle  quali  affermavo  sinteticamente  i fatti  osservati  dopo 
una  visita  a cotesto  paese;  e debbo  permettermi  di  qui  riportare  in 
parte  il  breve  articolo  comparso  nel  Liberal , di  Barcelona,  il  28  No- 
vembre  1002: 

«Distinguido  y querido  Director: 

Ya  que  V.  lo  desea  y le  parece  util  anadir  algunos  elementos  de 
juicio,  aunque  sean  modestisimos,  me  permito  comunicarle  estas  bre- 
ves consideraciones  sobre  el  llamado  «Caso  de  Sampedor*. 

Llego  ahora  mismo  de  dicha  poblacion,  y en  compensation  de  mi 
poca  autoridad,  tendran  estas  notas  la  garantia  de  ser  producto  de 
un  examen  directo  y personal  de  los  hechos,  que  siempre  es  el  mas 
seguro  para  formarse  una  opinion. 


A mi  parecer,  en  este  caso,  se  tenia  que  separar  claramente  con 
una  investigation  etiologica  y epidemiologica  la  infection  paludica 
endemica  en  la  region  de  Sampedor,  de  la  epidemia  tifica,  sobrepues- 
ta  a la  paludica;  siendo  indudable  ahora  la  tifica  por  el  examen  bac- 
teriologico  hecho  de  las  aguas,  segun  creo,  en  el  laboratorio  de  Cien- 
cias  Medicas  de  mi  distinguido  amigo  el  Dr.  Turro,  como  tambienen 
el  Instituto  microbiologico  municipal  por  el  Dr.  Ferran,  examen 
que  ha  revelado  la  presencia  del  bacillus  de  Ebert h. 

He  limitado  mis  investigaciones  a aquel  primer  extremo,  observan- 
do  particularmente  la  distribution  hidrografica  de  la  region  y el  esta- 
do  de  las  aguas  superficiales,  con  relation  a la  posibilidad  de  vida  de 
las  larvas  del  genero  Anopheles.  No  me  entretengo  en  detalles  de  esca- 
so  interes  para  V.,  y que  solo  podrian  ser  luego  objeto  de  una  breve 
comunicacion  cientifica. 

Me  permito,  en  su  lugar,  de  resumir  brevemente  en  los  siguientes 
terminos. 

a)  Que  a pesar  de  las  diligentes  investigaciones  hechas  en  las  ca- 
sas  y cuadras,  junto  con  los  senores  doctores  DasveusFarellySan, 
no  he  encontrado  en  Sampedor,  hasta  ahora,  sino  mosquitos  Culex, 
aunque  abundantisimos  y representados  por  distintas  especies  ( Culex 
pipiens,  Culex  penicillaris , etc.) 
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b ) Que  tanto  los  informes  recogidos  como  el  examen  de  las  con- 
diciones  de  distribucion  delas  aguas  superficiales,  mepermiten  creer 
que  puede  vivir  alii  el  Anopheles,  es  decir,  el  mosquito  que  transmite 
la  infeccion  paludica. 

Anado  a este  proposito  que  manana  mismo  volvere  a Sampedor 
para  renovar  con  mas  tiempu  las  investigaciones  (1). 

c ) Que  la  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  la  temperatura  bastante 
baja  y la  poca  frecuencia  del  genero  Anopheles,  durante  este  mes  de 
Noviembre,  me  hacen  suponer  dificil,  un  estado  epidemico  debido  a 
nuevas  infecciones  ( primitivas ) de  fiebres  ^aludicas. 

d)  Que  por  otro  lado,  contra  mi  precedente  aviso,  se  averiguo  la 
existencia  de  muchos  casos  de  paludismo,  los  cuales  han  prece- 
dido,  acompanado  y seguido  al  grande  periodo  epidemico  del  tifus 
(20  Octubre  a 20  Noviembre).  El  diagnostico  es  debido  unicamente  a 
los  sintomas  clinicos,  y en  parte  al  criterio  de  la  curacion  por  medio 
de  preparados  de  quinina.  En  pocos  enfermos  logre  examinar  micros- 
copicamente  la  sangre  (a  causa  de  las  muchas  dificultades  conocidas 
por  los  medicos  locales);  este  examen  lo  renovare  y ampliare  en  mis 
proximas  excursiones. 

e)  Que  no  por  el  numero  ni  tampoco  por  la  gravedad,  los  casos  de 
infeccion  paludica  que  ocurrieron  este  ano  en  Sampedor  han  superado 
mucho  a los  que  existieron  durante  algunas  temporadas  estio-otona- 
les  precedentes. 

/)  Que,  por  ultimo,  hubo  en  Sampedor,  con  causas  bien  aclara- 
das  (infeccion  de  las  aguas  potables  y del  subsuelo,  etc.),  un  estado 
de  epidcmia  de  fiebres  tifoideas  con  todos  los  caracteres  clinicos  ti- 
picos  de  la  enfermedad,  de  la  cual  no  quedan  mas  que  raros  casos,  y 
esos  confirman  claramente  los  diagnosticos  de  los  medicos  locales. 

Por  consiguiente:  ha  exisltdo  en  Sampedor  una  epidemia  de  infec- 
ciones tificas,  la  cual  constituyo  casi  todo  el  cardcter  de  anormalidad  del 
periodo  morboso  por  el  hecho  que  la  preexistente  in feccion  paludica  ( li - 
gera,  pero  endemica  en  aquella  region ),  habria  conservado  el  mismo  cur- 
so,  quedando  en  las  mismas  condiciones  de  los  meses  y ahos  precedentes, 
si  no  se  hubiesen  superpuesto  en  muchos  enfermos  los  graves  signos  cli- 
nicos del  tif  us. 

Las  dos  curvas  termicas  se  han  sobrepuesto  y conf undido,  engran 
numero  de  casos;  pero  tal  vez  en  el  completo  decrecimiento  del  perio- 
do febril  tifico,  reaparecia  una  fiebre  de  tipo  intermitente,  debida  a 
un  resurgimiento  de  la  primitiva  infeccion  paludica,  lo  que  estorba 
muchisimo  al  medico  y hace  muy  dificil  la  curacion. 

; *AEsta  es  la  genesis  ala  cual  yo  ati’ibuyo  (interpretandolas  como 
recidivas)  la  mayoria  de  las  fiebres  paludicas  de  Sampedor,  durante 
este  ultimo  periodo. 


.(1)  Mientras  estoy  corrigiendo  las  pruebas,  puedo  anadir  queen 
mi  segunda  excursion  he  logrado  adquirir  algunos  ejemplares  de 
Anopheles  claviger  y uno  de  Anopheles  bifurcatus,  28  Noviembre. — 

Dr.  G.  P. 
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Tengo  que  excusarme  de  no  haber  podido  condensar  mi  pensa- 
miento  con  mayor  brevedad. 

Doy  a V.  gracias  por  su  amabilidad,  etc. 

Dr.  G.  P. 

Barcelona  2G  Noviembre  1902. 

Oggi,  se  si  confrontano  queste  affermazioni  con  i risultati  delle 
ricerche  compiute  dal  Sig.  Direttore  dell’Istituto  d’lgiene  di  Barcello- 
naDott.  Comenge  e dai  due  medici  Sig.  Gonzalez  e Aymerich,  si 
vede  come  non  ci  sia  nulla  da  cambiare  nella  loro  generale  significa- 
zione.  Le  conclusioni  sono  infatti  concordi,  salvo,  forse,  1)  nella  im- 
portanza  proporzionale  fra  l’entita  della  endemia  paludica  e l’entita 
della  sovrapposta  infezione  tifica;  e 2)  nella  osservazione,  che  mi  ri- 
guarda  personalmente,  della  esistenza  del  genere  Anopheles  in  parec- 
chie  case  del  paese. 

Intanto,  io  posso  aggiungera  i seguenti  dati: 

Nella  2.a  mia  gita  a Sampedor  ho  cercato  di  determinare,  come  si 
e detto,  le  condizione  idrologiche  per  le  quali  era  possibile,  nel  pae- 
se, lo  sviluppo  delle  larve  di  detto  genere  Anopheles.  Ho  osservato: 
che  lungo  la  strada  di  circonvallazione,  che  dalla  fonte  incriminata 
(1)  (a  Nord  Est),  circonda  il  paese  a Nord,  per  venire  ad  allacciarsi  da 
un  lato  (Sud  Ovest)  con  la  strada  ferrata,  e si  divide  dall’altro  lato  per 
dirigersi  a una  fornace  ivi  esistente,  uno  stretto  fossato  raduna  gli 
scoli  della  fonte  e le  altre  acque,  anche  alcune  di  rifiuto,  delle  case 
lungo  il  percorso:  in  cotesto  fossato,  mancante  della  necessaria  manu- 
tenzione  e di  declivio,  le  acque  si  fermano,  e costituiscono  un  ottimo 
nido  per  le  uova,  le  larve  e le  ninfe  tanto  di  Culex  (ancoi'a  abbondan- 
ti)  quanto  di  Anopheles  (molto  piu  rare). 

Nella  parte  Sud  del  paese  esiste  un  lavadero  (lavatoio)  il  quale,  na- 
turalmente,  non  costituisce  per  se  stesso  un  ambiente  adatto  alio  svi- 
luppo di  coteste  larve,  per  le  ovvie  ragione  che  mi  sembra  affatto  inu- 
tile ripetere  qui;  ma  al  contrario,  le  sue  medesime  acque  si  perdono 
per  gran  parte  in  un  orto  circostante,  dove  si  formano  molte  pozze  du- 
rature,  costituendo  quell’ambiente  fovecile  che,  come  fu  rilevato  da 
Grassieda  Ficalbi  in  Italia,  si  dimostra  talvolta  appriopriatissimo 
alia  vita  degli  stadi  larvali  degli  Anofelini. 

Accanto  a questo  orto,  ad  Ovest,  si  trova  situata  una  casa,  della 
quale  accompagno  qui  la  fotcgrafia  (V.  fig.  2.a),  e che  ha,  nello  stretto 
cortile,  una  vasca  con  acqua  bassa,  contenuta  entro  pareti  ricoperte  di 


(1)  Il  paese,  unanimament,  accusava  le  acque  di  questa  fontana 
come  produttrici  della  infezione  (tifica). 
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muschio,  e con  vegetazione  acquatica  (vellutello,  conferve)  perfetta- 
mente  adatta  alio  sviluppo  delle  larve  dello  stesso  mosquito.  Io  ho  poi 
saputo  che  non  erano  mancati  mai  ammalati  di  paludismo  in  tutto  il 
vicinato. 

Dalla  parte  Est  del  paese  si  esce  verso  il  grande  piano  che  prospet- 
ta  la  montagna  del  Monserrat,  e dirigendosi  verso  Peremitaggio  di  San 
Francesco  (piccola  cappella  sopra  una  altura,  a circa  500  metri  sul  liv. 
del  mare),  si  puo  scoprire  tutto  il  panorama  del  cosi  detto  Pla  de  Bei- 
ges, e difinire  chiaramente  la  sua  condizione  idrografica  generale. 
Questo  piano  e chiuso  dai  due  fiumi:  Llobregat,  a Sud-Est;  Cardoner, 
a Ovest,  confluenti  alcune  chilometri  a valle,  oltre  Manresa.  Ma  la  va- 
lata  del  Cardoner  e,  lungo  il  suo  percorso,  alquanto  piii  elevato  della 
vallata  di  Llobregat,  che  si  ha  di  fronte  bassa  e tortuosa,  con  i paesi  di 
Rocafort  e di  Navarcles.  Il  terreno,  sotto  la  sottile  cappa  di  humus  e 
di  detriti  alluvionali,  e impermeabile  per  la  struttura  geologica  di 
queste  propaggini  dei  Pirenei;  e in  tutto  il  piano,  per  una  continua  dis- 
cesa  e filtrazione  delle  acque  del  Cardoner  verso  il  versante  Sud-Est, 
presenta  condizioni  adattissime  e perenni  per  gli  stadi  larvali  dei  Cu- 
licidi  in  generale. 

La  stagione  era  gia  molto  avanzata  quando  io  ebbi  occasione  di  vi- 
sitare  cotesto  paese;  tuttavia,  insieme  con  i due  egregi  Dott.  San  Ro- 
bert eDasveus  Farell,  i quali  mi  accompagnavano,  trovammo  li 
giorno  27  Novembre  molti  esemplari  di  Anopheles  clciviger  feminine  in 
una  stalla  e nella  casa  di  D.  Pedro  Casanovas  (parte  Sud  del  paese)  al- 
cuni  altri  clciviger,  e un  esemplare  di  Anopheles  hi furcatus  nel  Collegio 
della  signora  Serafina  Jover  de  Llisach,  Vda.  de  Puig.  Questo  Colle- 
gio, costituito  da  un  bellissimo  edificio,  era  stato  adibito,  durante  il 
periodo  acuto  della  epidemia,  ad  uso  di  Ospedaletto  per  alcuni  infermi 
piu  gravi.  Esso  e situato  nella  parte  Sud-Est  del  paese,  parte  piu  bas- 
sa, ed  e alhestremo  del  caseggiato,  circondato  quindi  da  campi  con  bas- 
se  siepi  di  alberelli. 

In  quei  giorni,  giaceva  infermo  nel  Collegio  un  religioso,  fra  Ra- 
mon, di  anni  25,  di  Villamacolum  (Gerona),  il  quale  da  5 anni  aveva 
avuto  qualche  volta  accessi  febrili  dei  quali  non  sapeva  dare  un  esatto 
conto:  ma  si  ricordava  che  l’anno  precedente' aveva  sofferto  per  oltre 
10  giorni  di  febbre.  Per  cio  che  riguarda  Penfermita  da  cui  era  aflitto 
presentemente,  deve  notarsi  che  da  8 o 10  giorni  aveva  febbre,  con  ac- 
cessi quotidiani,  con  defervescenza  diurna  non  molto  accentuata;  pol- 
so  in  condizioni  buone,  senza  caratteri  anormali . La  milza  non  debor- 
dava  notevolmente  dall’arco  costale;  solo  si  palpava  la  sua  superficie 
di  consistenza  normale. 
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Feci  di  questo  infermo  preparati  di  sangue,  i quali  hanno  dimos- 
trato  la  presenza  di  rare  forme  sessuate  della  terzana  semplice. 

Invece,  era  pure  ricoverato  nell  Collegio,  in  una  stanza  vicina,  l’in- 
serviente  dei  religiosi,  il  quale  pero  presentava  i sintomi  piu  gravi  d’ 
una  intensa  infezione  tifica  con  carattere  adinamico.  Questa  diagnosi, 
del  resto  chiarissima,  era  confermata  dalle  diligenti  osservazioni  del 
decorso  della  infermita  eseguite  dai  due  medici  locali. 

Io  ho  voluto  accennare  a questi  due  casi,  cosi  transitoriamente,  e 
pialgrado  che  non  presentino  alcun  particolare  interesse,  perche  da 
essi  appare  il  doppio  caracttere  dell’epidemia,  o a dir  meglio  la  distin- 
ta  sovrapposizione  della  infezione  tifica  ad  una  endemia  di  paludismo 
propria  del  luogo  (1). 

Si  poteva  pensare  ad  una  associazione  di  tifo  e di  malaria  (sebbene 
quest’ultima  infezione  sembrasse  certa,  e il  tifo  invece  discutibile)  nel 
caso  seguente: 

Annetta  Soler,  di  anni50,  da  Sampedor,  ammalata  dal  l.°  di  Set- 
tembre  p.  p.  con  febbre  alta  gia  nella  l.a  settimana,  sino  a 40°,  a de- 
corso subcontinuo  o continuo-remittente;  questa  febbre  cedeva  alia 
chinina,  e fupiii  volte  troncata  in  questo  modo  dalDott.Dasveus,  seb- 
bene si  riproducesse  sempre,  a periodi.  Si  incontrava  turn  ore  acuto  di 
milza.  Si  era  a varie  riprese  presentato  il  vomito,  sintomi  nervosi,  etc. 
Stato  psichico  depresso.  Non  melena,  malgrado  che  la  febbre  fosse  or- 
mai  presente  da  oltre  due  mesi. — L’esame  del  sangue,  tuttavia,  fu  ne- 
gativo. 

In  un  solo  caso,  che  infatti  mi  fu  presentato  come  di  indubbia  in- 
fezione malarica,  trovai  forme  semilunari : 

Jaime  Torredeflot,  di  a 50,  da  Sampedor, 

(ore  12  del  26  Nov.  8902), 


(1)  Di  questa  si  hanno  tradizioni,  e qualche  notizia  storica  (Vedi  la 
Raccolta  bibliografica).— Del  resto,  infezioni  malariche  non  mancano 
neppure  in  Manresa  e dintorni. 

V.  anche: — «Noticia  historica  de  la  villa  de  Sampedor,  escrita  por 
el  Mossen  Anton  Vila  y Sala». — Manresa,  1898;  cap.  XXI  ( Epidemias , 
etcetera),  pag.  229. 

Daidati  che  il  Direttore  deH’Ufficio  di  Igiene  urbana  di  Barcellona, 
dott.  Comenge,  mi  ha  cortesemente  comunicato,  sirilevache,contando 
Sampedor,  secondo  il  censo  ufficiale,  1767  abitanti,  la  sna  mortalita  e 
stata: 


Nel  1896  52 

» 1897  57 

> 1898  52 


Nel  1899  58 

» 1900  65 

> 1901 45 


Si  tratta,  dunque,  di  una  media  del  28  p.  1.000  con  un  massimo  del 
33  p.  1.000. 
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aveva  avuto  febbre  a forma  terzanaria  iniziale,  poi  quotidiana,  per  ol- 
tre  due  mesi:  e gli  erano  stati  troncati  gli  accessi  solo  otto  o dieci 
giorno  prima. 

Negativo  fu  l’esame  del  sangue  nel  caso  di: 

Teresa  Coll  de  Forn,  di  a 62. 

Per  conchiudere:  rimane  dimostrato  che  il  genere  Anopheles  ac- 
compagnava  anche  questa  volta  le  manifestazioni  di  una  endemia  ma- 
larica. Di  questo  fatto,  che  poteva  essere  utile  per  prevenire  qualsiasi 
obiezione,  io  mi  compiacqui  soprattutto  perche,  prima  di  aver  osser- 
vato  sul  luogo  i caratteri  della  infezione,  aveva  credutto  che  si  fosse 
trattato  esclusivamente  di  febbri  ti foidee. 

C)  Provincia  di  Valenza. 

Numerose  ricerche  furono  fatte:  durante  la  prima  meta  di  ottobre, 
da  me  e dal  dott.  Pijoan  nelia  provincia  di  Valenza, precisamente  nei 
paesi  di  Carcagente,  Tabernes  de  Valdigna,  Gandia,  Cullera,  Favare- 
ta,  e nei  villaggi  situati  intorno  alia  grande  laguna  detta  Albufera , 
cioe  il  Palmar,  Catarroja,  Silla,  Sollana,  Alfalfar  ecc.  Dappertutto  tro- 
vammo  i claviger  mol  to  abbondanti  nelle  case  e nelle  stalle. 

£ molto  probabile  che  nella  stessa  cita  di  Valencia  (Valenza)  si  tro- 
vino  tutte  le  condizioni  per  lo  sviluppo  di  circoscritte  epidemie  di  in- 
fezione malarica.  Io  non  ho  avuto  modo  di  dedicarmi  alia  ricerca  degli 
Anopheles  dentro  le  sue  mura  e debbo  dire  che,  occasionalmente,  non 
ne  ho  trovato;  bensi  moltissimi  Culex,  nello  stesso  albergo  dove  abi- 
tavo’(piazza  Villarrasa)  (1). 

(1)  Ebbi  in  cortese  offerta  dal  signor  Dr.  Vicente  Peset  y Cervera, 
catedratico  di  terapeutica  nella  facolta  di  Medicina  di  Valencia,  la  ope- 
ra di  suo  padre  Juan  B.  Peset  y Vidal:  Topografia  mddica  de  Valencia 
y su  zona  (1879),  nella  quale  sono  contenuti  dati  molto  importanti  so- 
pra  l’endemia  malarica  della  provincia,  ed  anche  della  limitrofa  di 
Castellon  de  la  Plana.  A pag.  491,  e seg.;  specialmente  a pag.  505  (Pa- 
ludismo  de  estalocalidad y sus  efectos),  sono  alcune  notizie  di  molto  in- 
teresse  statistico: 

«Esta  fuerza  creciente  del  miasma  paludico  se  pone  mas  de  mani- 
fiesto,  siguiendo  el  desarrollo  sucesivo  de  las  intermitentes  en  una  lo- 
calidad  cada  mes,  haciendo  al  propio  tiempo  un  estudio  comparativo 
del  estado  en  que  se  hallan  las  labores  que  se  operan  en  los  arrozales, 
a cuyo  objeto  sirve  perfectamente  el  cuadro  estadistico  de  las  fiebres 
observadas  enl844,  en  el  partido  judicial  de  Sagunto,  que  he  citado  en 
otro  lugar.  Formado  con  los  partes  sanitarios  de  los  pueblos  del  mis- 
mo,  antique  seoculten  muchos  casos , ofrece  3 .973  intermitentes,  de  las 
cuales  3.435  eran  tercianas  y 538  cuartanas,  cuyo  desarrollo  progresi- 
vo  en  los  diferentes  meses  y segun  la  influencia  del  cultivo  de  los  arro- 
ces,  fue  el  siguiente:  En  el  mes  de  Abril,  en  que  se  cavan  las  tierras  y 
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La  regione  compresa  fra  Carcagente  (sulla  linea  Valencia-Albace- 
te),  Gandia  al  sud  e il  mare,  fu  da  me  visitata  insieme  col  dottor  Pi- 
j o a n . Quest’  ultimo  il  6 Ottobre  si  reco  direttamente  a Gandia  (1); 

se  rebajan  las  aguas  para  siembra  de  planteles,  con  lo  que  se  ejerce  la 
primera  remocion  de  la  tierra  y descomposicion  de  vegetales  e insec- 
tos,  productores  de  los  miasmas  deletereos  a la  salud;  bubo  65  tercia- 
nas  y 43  cuartanas,  total  108.  En  Mayo,  en  que  se  inunda  una  parte 
del  terreno  para  sembrar  los  planteles,  y se  hace  la  segunda  remocion 
de  la  tierra  y fermentacion  con  el  agua  estancada,  se  presentaron  84 
tercianas  y 48  cuartanas,  total  132.  En  Junio  y Julio  se  siembra  y 
planta  el  arroz,  teniendo  lugar  la  tercera  remocion  de  la  tierra,  su 
inundacion  general  y aumento  de  la  fermentacion  con  la  mayor  gra  • 
duacion  del  calor,  y ocurrieron  273  tercianas  y 74  cuartanas,  total  347, 

de  las  que  207  corresponden  a Julio.  En  Agosto 

hubo  484  tercianas  y 50  cuartanas,  total  534.  En  Septiembre  se  quitan 
por  segunda  vez  las  aguas  para  la  siega  del  arroz;  es  epoca  de  gran 
fermentacion,  porque  se  efectua  la  remocion  general  de  toda  la  tierra 
y descomposicion  de  la  paja  de  arroz  y demas  vegetales  en  todos  los 
puntos,  y hubo  1.629  tercianas  y 172  cuartanas,  total  1.801.  En  Octu 
bre  queda  abandonado  el  terreno  por  la  siega  del  arroz,  ejecutandose 
aun  la  fermentacion  y evaporation  por  una  descomposicion  lenta  pero 
muy  activa  de  los  detritus  restantes,  y hubo  518  tercianas  y 57  cuarta- 
nas, total  575.  En  Noviembre  disminuyen  los  miasmas  daninos  por  los 
vientos  del  Norte  y el  menor  calor,  presentandose  244  tercianas  y 51 
cuartanas,  total  295;  cuya  baja  se  caracteriza  mas  en  Diciembre  con 
138  tercianas  y 43  cuartanas,  total  181;  disminu}^endo  gradualmente 
por  el  frio  en  los  tres  meses  inmediatos.» 

(Si  tenga  conto  dglPepoca,  naturalmente,  per  cio  che  riguarda  Pin- 
terpretazione  etiologica). 

E tuttavia  si  possono  addurre  prove  per  dimostrare  il  carattere  di 
relativa  benignita  che  ha  conservato,  e conserva  da  molto  tempo,  mal- 
grado  la  straordinaria  diffusione,  il  paludismo  dei  dintorni  di  Valen- 
cia. Ed  e,  per  esempio,  singolarissima  cosa  che  nella  operetta  del  ce- 
lebre  Piquer,  inedita,  ma  ricordata  e citata  dallo  storico  Morejon: 
De  Va'entini  soli  atque  agri  ubertate  ac  faecunditate  aerisque  temperie 
et  salubritate,  etc.,  si  faccia  appena  un  cenno  delle  condizioni  epidemi- 
che  delle  febbri  intermittent!. 

(1)  Riproduco  direttamente  i punti  principal  della  sua  relazione: 

«...  El  llamado  Portijol,  formado  por  el  espacio  que  dejan  las  sie- 
rras de  la  Murtra,  al  cruzarse  con  las  sierras  de  los  Agulles,  establece 
la  comunicacion  entre  la  huerta  de  Carcagente  y la  de  Gandia. 

Benifairo  a la  derecha  del  ferrocarril,  y Tabernes  de  Valldigna  a la 
izquierda,  son  las  primeras  poblaciones  de  la  huerta  de  Gandia. 

De  Tabernes  a Jaraco  se  entra  ya  en  direction  al  centro  de  la  11a- 
nura,  de  modo  que  el  aspecto  de  la  vegetation  cambia.  Domina  aqui  el 
cultivo  del  arroz:  los  arrozales  cubren  el  llano  en  gran  extension  has- 
ta  el  mar . 

En  Jaraco  (situada  a 20  metros  sobre  el  nivel  del  mar),  los  arroza- 
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10  invece  discesi  alia  stazione  di  Tabernes  de  Valldigna,  e di  qui,  attra- 
versando  il  piano  delle  risaie,  raggiunsi  Cullera,  al  Nord. 

Questa  regione  ha  una  strana  rassomiglianza  con  la  palude  ponti- 
na.  La  Sierra  della  Murtra,  sotto  la  quale  corre  la  strada  che  congiun- 
ge  Tabernes  con  la  Favareta  e Cullera,  ha  l’aspetto  e la  disposizione 
dei  Lepini:  di  faccia,  e formando  un  promontorio  avanzato  nel  mare, 

11  monte  roccioso  sotto  cui  sta  Cullera,  ricorda  bene  il  Circeo.  Ma  il 
carattere  idrologico  non  e lo  stesso:  una  immensa  estensione  di  risaie, 
delle  quali  si  ha  una  pallida  idea  con  le  due  fotografie  che  accompag- 
nano  questa  nota  (figs.  3.a  e 4.a),  ha  sostituito  il  disordinato  ristagno 
delle  acque  e il  periodico  irrompere  dei  torrenti. 

Tutto  il  territorio  tra  la  Albufera  al  nord,  il  fiume  Jucar,  e al  sud, 

sino  verso  Gandia,  e occupato  da  risaie.  Le  notlzie  storiche  che  si  han- 

no  da  un  lato  intorno  alle  condizioni  della  malaria  locale,  da  un  altro 
— 

les  llegan  casi  hasta  la  puerta  de  la  poblacion;  la  cual,  segun  he  teni- 
do  ocasion  de  observar,  sufre  con  gran  intensidad  los  rigores  del  pa- 
ludismo. 

Jeresa  es  otra  poblacion  situada  en  una  de  las  ultimas  estribaciones 
del  Montduber  (841  m.).  Descansa  sobre  un  conglomerado  de  rocas  que 
la  elevan  algo  sobre  el  nivel  ordinario  de  la  llanura,  y a los  pies  de  la 
poblacion  se  exteriorizan  varios  importantes  nacimientos  de  agua,  que 
convierten  en  continuamente  corrientes  las  que  habrian  sido  enchar- 
cadas. 

Esta  poblacion  sufre  muy  poco  paludismo. 

Gandia,  y mas  aun  el  Grao,  6 puerto  de  Gandia,  son  eminentemen- 
te  paludicos.  He  podido  recoger  anopheles  claviger  en  el  interior  de  las 
mismas  casas  de  la  poblacion. 

Son  altamente  paludicos  Daimuz,  Piles,  Palmera,  Bellrequart, 
Guardamar,  etc.,  t.odas  poblaciones  situadas  alrededor  de  Gandia,  en 
el  llano;  Uamadas  poblaciones  de  la  ribera.  Al  Sud  de  Gandia  pasa  un 
pequeno  rio  que  en  muchas  epocas  del  aho  pierde  casi  por  cornpleto 
su  agua,  quedando  una  serie  de  remansos  de  agua  encharcada;  se  ha 
observado  por  los  del  pais,  que  este  hecho  produce  (y  es  natural)  una 
recrudescencia  del  paludismo;  tanto  es  asi,  que  uno  de  los  medicos  de 
la  poblacion  afirma  haber  observado  el  mayor  numero  de  casos  de 
paludismo  en  todas  las  casas  que  miran  al  rio,  y hace  notar  este  hecho 
en  apoyo  de  una  opinion  suya  particular,  respecto  a que  la  propaga- 
cion  de  la  endemia  se  evita  mucho  oponiendole  una  barrera  de  casas  6 
aun  mejor  una  fila  de  arboles  eucaliptus. 

La  forma  clinica  mas  comun,  segun  manifestacion  de  los  medicos 
de  la  poblacion  Sres.  Melis  y Adrover,  es  en  primer  lugar  la  ter- 
ciana  simple;  en  segundo  lugar,  la  cotidiana  y terciana  malignas;  y 
finalmente  las  cuartanas,  que  empiezan  en  otono  6 fines  de  Septiem- 
bre  y son  llamadas  fiehres  de  San  Miguel,  siendo  muy  dificiles  de  ven- 
eer; tanto,  que  en  la  mayoria  de  casos,  duran  todo  el  invierno.  Se  ven 
casos  de  perniciosas,  con  alguna  frecuencia. 
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lato  intorno  alia  coltivazione  del  riso  in  questa  regione,  tendono  a di- 
mostrare  che  dacche  quest’  ultima  ha  preso  un  grande  sviluppo,  1’  in- 
tensity della  infezione  malarica  e diminuita  alquanto.  Ebbi  a questo 
riguardo  anche  notizie  e dati  personali  dal  dott.  Luigi  Comenge,  Di- 
rettore  dell’  ufficicio  d’  igiene  di  Barcelona.  Tuttavia  io  faccio  rileva- 
re  che  le  condizioni  di  insalubrita  per  paludismo  sono  ancora  tali  in 
tutto  cotesto  territorio,  da  non  permetterci  di  indurre  che  la  coltiva- 
zione del  riso  costituisca  un  beneficio  per  la  salute  pubblica. 

Certo  e che  gli  stadi  larvali  degli  Anopheles,  nelle  acque  delle  ri- 
saie,  sono  stati  trovati  da  me,  in  questi  luoghi,  altrettanto  abbondanti 
— (tenuto  conto  della  stagione), — qnanto  li  hanno  ritrovati  Grassi, 
Cel  1 i,  etc.,  in  Italia  ed  altrove. 

Gli  Anopheles  claviger  catturati  nelle  case  e capanne  furono  moltis- 
simi,  tanto  che  io  ne  spedii  dopo  questa  sola  giornata  di  ricerche,  due 
vasi  con  centinaia  di  esemplari,  al  Prof.  Odon  de  Buen,  Direttore 
del  Gabinetto  di  Storia  Naturale,  in  Barcelona. 

Se  refiere  que  veinte  ahos  atras  el  paludismo  hacia  tales  estragos, 
por  su  forme  perniciosa  y su  tendencia  caquectizante,  que  el  pais  era 
poco  menos  que  inhabitable;  pero  se  ha  modifcado  mucho  el  carader 
de  la  endemia  en  sentido  favorable,  desde  el  establecimiento  del  cultivo  del 
arroz  y por  efecto  de  la  construccion  de  algunos  pozos  artesianos, 

Las  recidivas  son  muy  frecuentes  y me  ha  asegurado  el  medico  se- 
iior  Adrover,  que  no  solo  obedecen  a los  cambios  de  tiempo,  sino 
que  indudablemente  a todas  las  variaciones  meteoricas. 

Son  de  observacion  constante  la  esplenomegalia  y la  liepatomegalia. 

De  todos  modos,  no  hay  duda  que  el  paludismo  en  esta  zona  de  la 
provincia  de  Valencia,  tiene  un  caracter  de  mayor  gravedad  que  en  la 
region  del  Norte. 

El  mayor  contingente  lo  presentan  los  labradores  del  campo,  y se 
comprende  perfectamente. 

En  Mayo  de  1894  se  publico  por  la  Junta  local  de  Sanidad  de  Gan- 
dia,  una  Memoria  por  los  Sres.  Jose  M.a  Melis  y D.  Igalion  de  la 
Or  den,  en  la  cual,  despues  de  estudiar  las  presuntas  causas  produc- 
toras  de  la  endemia,  fija  en  450  hectareas  de  terreno,  situadas  desde 
dos  kilometros  de  la  poblacion,  la  extension  de  tierras  encharcadas 
palustres,  y fija  una  cifra  de  mortalidad  de  3 por  100  anual. 

Mas  al  Sud  de  Gandia  se  halla  Oliva,  donde  el  paludismo  es  tam- 
bien  endemico;  y mas  al  Sud,  en  la  provincia  de  Alicante,  estan  Pego 
y Vergel.  y enclavado  entre  las  tres  poblaciones,  hay  un  intenso  foco 
de  exacerbacion  paludica;  alii  se  hallan  los  banos  sulfurosos  del  Moli- 
nell  que  el  Estado  se  ha  visto  obligado  a ordenar  su  cierre. 

En  resumen:  no  hay  duda  que  es  posible  delimitar  con  toda  certi- 
dumbre  una  gran  zona  paludica  de  unos  50  6 60  kilometros  de  largo, 
por  15  6 20  de  ancho,  cerrado  al  N.  por  la  Sierra  de  Cullera,  al  NO.  y 
O.  por  las  estribaciones  de  la  Sierra  de  la  Murtra  y Sierra  de  las  Agu- 
lles,  directamente  alO.por  el  Montduber  y hacia  el  SO.  por  el  mismo; 
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A Tabernes  de  Yalldigna,  dove  abbondano  straordinariamente  i 
mosquitos  neimesi  d’estate,  secondo  ci  fu  detto,  e un  piccolo  ospeda- 
le,  dova  durante  la  stagione  estiva  le  forme  terzanarie,  soprattutto, 
sono  frecuentissime.  Non  mancano  forme  gravi  di  estivo-autunnali. 

Nel  punto  dove  la  strada  secondaria  di  Tabernes  sbocca  sulla  gran- 
de strada  provinciate  di  Gandia,  e una  casa  a due  piani,  abitata  da  con- 
tadini,  vicinissima  a uno  stagno  di  poca  profondita  ma  di  notevoli  es- 
tensioni,  e poi  circondata,  piii  oltre,  dalle  risaie.  Ivi,  alle  8 del  matti- 
no,  trovai  nelle  camere  dove  la  gente  aveva  dormito,  molti  claviger 
pieni  di  sangue  (di  cui  due,  esaminati,  con  gli  altri,  durante  i giorni 
sucsessivi,  nel  gabinetto  di  Storia  Naturale  dell’  Universita  di  Valencia 
conil  Prof.  Bosca,  furono  trovati  infetti  nella  parete  intestinale).  Se 
ne  trovavano  senza  numero  nella  stalla  etc.,  dove  li  raccoglieva  sem- 

y hacia  el  Sud  las  ultimas  estribaciones  que  se  prolongan  hacia  el  mar 
donde  quedan  cortadas  a pico  en  el  cabo  San  Antonio. 

Zona  paludica  del  0.  del  J hear , 6 sea  zona  de  Carcagente. 

Saliendo  del  llano  de  Gandia,  abandonando  los  marchals  6 arroza- 
les,  se  pasa  el  Portixel  y se  entra  ya  en  la  magnifica  y riquisima  huer- 
ta  de  Carcagente. 

En  toda  esta  huerta  cada  trozo  cuenta  con  una  balsa  donde  se  re- 
coge  el  agua  que  permanece  a veces  baja  y estancada  durante  muchos 
dias;  es  enestas  balsas  pret'erentemente  donde  se  desarrollan  los  ano- 
feles  que  se  encuentran  en  Carcagente,  y vendria  a comprobar  esio  la 
afirmacion  de  que  la  mayoria,  casi  totalidad  del  paludismo  de  Carca- 
gente, no  se  observa  en  la  misma  poblacion  sino  en  las  afueras. 

A1  E.  de  Carcagente  casi  no  hay  paludismo;  pero  donde  es  muy  in- 
tenso,  y muy  frecuente,  es  en  la  zona  O;  pero  sobre  todo,  donde  mayo- 
res  danos  ocasiona,  es  hacia  el  S.  Cogullada,  Puebla  Larga  y mas  que 
ninguno,  Villanueva  de  Castellon,  son  fuertemente  castigados. 

Resumiendo,  pues,  debe  decirse  que  todo  el  delta  del  Jucar,  en  su 
porcion  O.  es  paludico,  y que  existe  una  zona  que  colinda  con  la  par- 
te inferior  de  la  huerta  valenciana  regada  por  el  Turia,  en  el  N.,  y li- 
mitada  por  los  montes  de  Jativa  al  S.,  como  lo  prueba  el  hecho  de  que 
si  bien  en  Alcira  parece  ser  que  el  paludismo  no  es  intenso,  hay  pue- 
blos al  NO.  como  Guadasuar,  que  se  hallan  bastante  afectados  por  la 
endemia,  y al  Sud  hay  poblaciones  como  Villanueva  de  Castellon  don- 
de el  paludismo  hace  estragos. 

Las  formas  clinicas  mas  comunes  en  esta  zona  (datos  obtenidos  del 
medico  de  Carcagente,  D.  Pedro  Costa),  son:  la  terciana  simple,  y 
quiza  mas  frecuente  que  ella,  6 cuando  menos  tanto  comp  ella,  la  estio- 
otonal,  con  formas  de  cotidiana.  La  cuartana  es  ya  mas  rara;  se  pre- 
senta  tambien  en  el  comienzo  de  otono,  y es  muy  dificil  de  veneer;  tan- 
to es  asi,  que  los  enfermos,  por  lo  general,  van  sufriendo  sus  recidivas 
durante  todo  el  invierno. 

La  perniciosa  es  bastante  frecuente  en  esta  zona.  El  paludismo,  en 
general,  es  aqui  muy  frecuente  en  los  ninos. 
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pre,  con  sufficente  pratica,  il  giovane  che  mi  accompagnava,  Adolfo 
Ventura,  di  Bologna. 

Piii  avanti,  sulla  medesima  strada,  al  Km.  37,  si  trova  un’osteria 
Talents,  dove  abbiamo  impiegato  un  tempo  molto  maggiore  per  avere 


qualche  esemplare  di  Anopheles.  In  quel  punto,  la  strada  si  addossa 
molto  alle  falde  della  montagna  (Sierra  de  la  Murtra),  e fra  il  suo 
margine  destro  (andando  verso  Cullera)-e  la  risaja,  e frapposto  un 
terreno  boschivo,  con  tratti  di  oliveto,  per  una  larghezza  di  mezzo 
chilometro  e piii.  Indubbiamente,  la  scarsezza  degli  Anopheles  in 
questo  caseggiato  deve  attribuirsi  a queste  circostanze.  E inoltre  no- 
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tevole  che  il  padrone  dell’  Osteria  ci  disse  non  essere,  in  generale, 
molto  abbondanti  i mosquitos  nella  casa,  neppure  nei  messi  d’  estate 
(eravamo  ai  primi  d’  Ottobre) . 

II  villaggio  della  Favareta,  proprio  nel  gomito  che  fa  la  strada  di 


Cullera,  e sempre  infestato  da  calenturas  terciancis.  Vi  abbondano  in 
estate  i mosquitos.  Noi  vi  abbiamo  trovato  due  soli  Anopheles  in  una 
casa  prossima  alia  strada.  Si  noti  che  il  villaggio  e tutto  a sinistra  di 
questa,  cioe  appoggiato  alle  falde  della  sierra. 

Dalla  Favareta  a Cullera  la  strada  percorre  circa  6 chilometri  in 
linea  retta,  ed  e tutta  costruita  in  rialzo  sulle  circostanti  risaie.  Da 
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Cullera  a Sueca  e a Sollana,  e di  qui  a Valencia,  un  tramway  a vapo- 
re,  percorre  un  piano  interamente  sommerso. 

* 

* * 

Anopheles  claviger  in  numero  abbastanza  considerevole,  furono 
trovati  nelle  gite  fatte  insiemme  col  Prof.  Bosca,  nei  paesi  di  Silla, 
Sollana  e Alfafar. 

A Sollana,  in  una  giornata  di  temporale,  in  una  casa  di  campagna, 
un  chilometro  a sinistra  della  strada  ferrata,  si  catturarono  molte 
femmine,  e qualche  maschio.  Durante  il  mese  di  Settembre,  tre  per- 
sone  che  abitavano  quella  casa  erano  cadute  ammalate  di  febbri.  Tor- 
nati  in  paese,  siamo  stati  pregati  di  osservare  un  bambino,  da  lungo 
tempo  affetto  di  malaria  (Juan  P.  Ferrandiz  Blat,  di  6 anni;  febbri 
anche  1’anno  passato;  da  15  giorni  accessi  terzanari. — Esame  del  san- 
gue  Plasmodium  vivax). 

Nella  casa  della  famiglia  di  questo  ragazzo,  non  siamo  riusciti  a 
catturare  che  alcuni  Culex  pipiens:  ma  nessun  Anofele  ne  nelle  came- 
re,  ne  nella  capanna  dei  pollami,  etc. 

Neppure  alia  stazione  di  Silla  fu  possibile,  con  una  ricerca  tutta- 
via  molto  affretata,  osservare  la  presenza  di  Anofeli. 

Debbo  dar  conto  piii  minuzioso  di  una  gita  compiuta  all’  Albufera 
e al  villaggio  del  Palmar  (8  Ottobra  1902).  Ci  fermammo  dapprima 
nelle  case  del  porto  di  Catarroja,  donde  parte  il  canale,  di  questo  no- 
me  (1)  che  conduce  all’  Albufera  ed  ha  un  percorso  di  quasi  5 chilome- 
tri.  In  coteste  case,  erano  abbastanza  abbondanti  i claviger  (ne  furono 
catturati  parecchi,  ma  nessuno  f u trovato  infetto) . 

Da  un  lato  e dall’  altro  il  canale  e fiancheggiato  di  ampie  risaie. 
Ogni  tanto  sorgono,  nel  piano,  i camini  di  alcune  macchine  idrovore,  e 
di  molti  mulini  da  riso.  Quando,  con  la  barca,  si  sbocca  del  canale 
nella  grande  palude,  si  ha  in  faccia,  attraverso  una  estensione  di  circa 
otto  chilometri,  il  piccolo  villaggio  del  Palmar.  A destra  si  vede,  lon- 
tana,  la  roccia  di  Cullera;  piu  indietro,  la  Sierra  de  la  Murtra,  e a si- 
sistra  si  hanno  le  basse  dune  che  costituiscono  la  Dehesa,  dal  borgo  di 
Saler  sino  al  Perello,  e separano  1’  Albufera  del  mare. 

L’  Albufera  e una  grande  raccolta  d’  acqua  dolce,  di  cui  la  pro- 
fondita  massima  non  arriva  ai  3 metri:  i suoi  bordi  sono,  natural - 
mente,  mal  definibili  e mal  definiti  durante  le  varie  stagioni,  poiche 

(1)  Kata  e reo.  Sarebbe  uno  strano  avanzo  greco  in  mezzo  ai  nomi 
arabi  carabi  caratteristici  di  questi  luoghi. 
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a volte  rimangono  in  secco  estensioni  notevoli  del  fondo.  Questa  cir- 
costanza,  specialmente  nei  mesi  estivi,  fa  si  che  si  stabiliscano  ottime 
condizioni  per  lo  sviluppo  delle  larve,  aumentando  quelle  gia  gravi 
prodotte  dalla  immensa  estensione  delle  risaie. 


I caratteri  idrografici  della  regione  a cui  deve  attribuirsi  la  for- 
mazione  di  questo  deposito  d’  acqua,  sono  descritti  egregiamente  dal 
Bose  a nel  seguente  periodo  di  alcune  «Notas  historico-naturales  a 
proposito  de  la  localidad  y provincia  de  Valencia*,  che  furonolette 
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come  discorso  inaugurate  del  corso  accademico  1901-1902  in  cotesta 
Universita  (1). 

In  complesso  si  pub  veramente  affermare  che  la  formazione  dell’Al- 
bufera  e dovuta  alia  deviazione  dell’antico  letto  del  Jucar,  il  quale 
dalla  direzione  che  ha  fra  Carcagente  ed  Alcira,  dovrebbe  trovare  il 
suo  sbocco  naturale  nelPangolo  Sud  dell’Albufera,  mentre  compie 
oggi  un  gomito  pronunciatissimo  che  Io  dirige  al  disotto  di  Cullera. 
Ed  e soltanto  in  questo  modo  che  possono  essere  stati  ridotti  a panta- 
no  e risaja  tutti  i due  lati  del  letto  del  fiume,  quello  Nord,  fra  il  Ju- 
car, Collera  e 1’Albufera,  quello  Sud  fra  Cullera,  il  fiume  e Tabernes 
de  Yalldigna. 

Una  minuziosa  descrizione  meriterebbe  il  villaggio  del  Palmar, 

(1)  Tipograf.  Domenech,  1901,  pag.  17  e seg.: 

«...  el  lago  de  la  Albufera  es  el  unico  que  por  su  extension  en  Es- 
pana  merece  el  nombre  de  tal,  pues  alcanza  hoy  un  area  de  50  kilome- 
tros  cuadrados,  si  bien  amenazado  de  una  rapida  reduccion  que  por 
medio  de  aterramientos  procuran  artificialmente  ganarle  los  fronte- 
rizos,  para  extender  mas  y mas  el  cultivo  del  arroz. 

La  simple  inspeccion  ocular  descubre  que-el  saco  del  golfo  de  Va- 
lencia existio  en  tiempo  no  muy  lejano  bastantes  kilometros  tierra 
adentro  de  la  actual  orilla  del  mar,  y que  a la  desembocadura  del  Jucar 
se  debio  principalmente  la  formacion  de  dicho  lago,  pues  inspecciona- 
do  su  cauce  a la  altura  misma  de  Albalat  de  Pardines,  aparece  un  codo 
forzado  que  dirige  la  corriente  hacia  el  S.,  cuando  la  direccion  pro- 
media a S.  E.,  que  lleva  desde  Algemesi,  no  ofrece  obstaculo  aprecia- 
ble,  antes  por  el  contrario,  existe  en  su  eje  una  Canada  que  se  pierde 
en  el  horizonte  en  la  gran  explanada  de  Sollana,  lindante  con  el  mis- 
mo  lago. 

Por  las  transformaciones  efectuadas  al  cultivar  aquellos  parajes, 
no  es  facil  precisar  el  motivo  del  cambio  del  lecho  del  Jucar;  pero  ha- 
remos  constar  que,  a partir  precisamente  de  la  indicada  sinuosidad, 
ha  sido  menester  levantar  un  muro  de  contension  sobre  la  margen  iz- 
quierda  que  se  prolonga  hasta  la  ultima  ondulacion  del  rio  antes  de 
llegar  a Sueca,  protegiendo  el  primero  de  dichos  pueblos  de  paso  que 
los  cuantiosos  intereses  representados  por  mites  de  hectareas  dedica- 
das  a cultivo  intenso,  continuando  hasta  el  termino  de  Cullera,  en 
cuya  playa  desemboca,  por  un  sinuoso  cauce,  solo  comprensible  por 
la  movilidad  que  le  puede  prestar  la  espesa  capa  de  arena  sobre  que 
descansa.  Formaba,  pues,  en  tiempos  anteriores  un  extenso  delta  a 
partir  desde  Albalas,  agrandado  hacia  aca  por  la  concurrencia  del  rio 
Magro,  tal  vez  vertiendo  directamente  en  el  golfo  en  aquella  epoca, 
contribuyendo  tambien  al  propio  tiempo  los  arroyos,  desde  luego  mas 
caudalosos,  como  es  de  suponer  en  todas  las  demas  corrientes  que  pro- 
cedan  de  la  reducida  cuenca  del  despoblado  Aledua,  cuya  parte  mas 
alta  representa  el  Besori;  la  rambla  de  Beniparell  y hasta  el  mismo 
barranco  de  Torrente,  enlazando  al  Turia  en  sus  avenidas  extraordi 
narias.* 
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costruito  quasi  interamente  a capanne  intonacate  di  cemento  e di  cal- 
ce,  e tutto  solcato  da  canali  di  corrente  scarsissima,  nei  quali  hanno 
origine  sterminate  schiere  di  Anopheles  durante  Testate. 

II  medico  del  luogo  diede  al  prof.  Bo  sc  a ed  a me  molte  informa- 


zioni  sul  decorso  della  epidemia  malarica.  Da  esse  risulta  che  la  forma 
di  gran  lunga  predominante  e la  terzana  mite;  segue  la  quartana  e 
sembra  che  sia  poco  frequente  la  estivo-autunnale.  In  compenso  della 
scarsezza  di  forme  gravi,  l’estrema  diffusione  dell ’agent  e morboso  fa 
si  che  gli  abitanti  siano  come  adusati  ai  periodici  assalti  dell’infezione; 
durante  i mesi  di  Agosto  e di  Settembre  spesse  volte  sono  tutti  febbri- 
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citanti,  e si  alternano  nel  lavoro,  seconde  i giorni  della  intermittenza 
febbrile. 

Oltre  che  Anopheles  claviger,  si  trovarono  in  case  del  villaggio 
qualche  Culex  spalkipalpis  e parecchi  Culex  malarial  (sinon.  Culex 
vexans).  Sembra  che  i pipiens,  vi  manchino  o siano  scarsissimi. 

Debbo  accennare  ancora  a due  ossservazioni  fatte  in  questa  occa- 
sione. 

La  prima  si  riferisce  a una  varieta  di  claviger , la  quale,  sebbene 
non  presenti  caratteri  differenziali  rilevanti,  tuttavia  (per  quanto  ri- 
sulta  da  vari  esemplari  esaminati),  raggiunge  dimensioni  molto  supe- 
riori  a quelle  medie  della  specie  (sino  a 11-11  1/2  mm.  con  la  tromba), 
ed  ha  le  macchie  delle  ali  piu  intensamente  segnate. 

La  macchia  intermedia,  sulle  venule  trasverse,  appariva  sempre 
completamente  biloba. 

La  seconda  si  riferisce  alia  presenza,  nella  regione  di  Valencia,  di 
quella  specie  mal  definita  di  piccoli  ditteri  che  infestano  a volte  la 
campagna  romana,  per  la  quale  e stato  proposto  da  Noe,  il  nome  di 

Centrotypus  irritans. 

Esemplari  di  questa  specie  (ormai  rari),  furono  incontrati  accanto 
a una  casa  e alle  capanne  di  una  guardia  campestre,  sulla  costa  destra 
delPAlbufera  tornando  dal  Palmar  a Catarroja. 

Ivi,  per  disposizione  delPingegnere  provinciale  dacuidipendono  co- 
testi  impiegati,  erano  state  poste  le  reticelle  metalliche  per  la  protezio- 
ne  meccanica  contro  le  zanzare.  Ma  per  la  pessima  manutenzione,  e per 
la  trascuratezza  assoluta  del  personale,  tanto  il  guardiano  titolare, 
quanto  un  suo  successore,  che  lo  aveva  sostituito,  erano  caduti  am- 
malati  di  febbri  terzane,  da  oltre  venti  giorni. 


* 

* * 

Pure  nella  prima  settimana  d’Ottobre,  il  Dott.  Pi  joan  ando  a Chil- 
ches,  la  terza  stazione  dopo  Sagunto,  nella  provincia  di  Castellon  de 
la  Plana  (43  km.  da  Valencia). 

Chilches  e un  piccolo  paese  attorniato  di  carrubi,  di  bassi  vigneti, 
qua  e la  di  canneti  che  prosperano  fra  le  acque  di  poca  o nessuna  cor- 
rente,  nel  punto  dove  si  apre  al  mare  la  conca  del  piccqlo  fiume  Bel- 
cayde.  Non  e che  a 20  metri  sopra  il  livello  del  mare,  e ne  dista  di 
cinque  o sei  chilometri. 

Ivi  pure  l’endemia  della  infezione  malarica  sembra  assumere  una 
proporzione  numerica  molto  grande,  tanto  che,  in  qualche  giorno  dei 
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mesi  di  Agosto  e di  Settembre,  tutti  gli  abitanti  del  paese  sono  assaliti 
dalle  febbri. 

N on  mancano  forme  che  debbono  senza  dubbio  attribuirsi  al  pa- 
rassita  del  gruppo  estivo-autunnale.  Ma  la  forma  dominante  durante 
tutta  1’estate,  ed  anche  in  [autunno,  e la  terzana  semplice.  I casi  di 
quartana  sembrano  essere  molto  pochi,  Da  Chilches,  tornando  verso 
il  Sud  a Las'  Llosas  e Almenara,  e anche  passando  in  treno,  si  nota  il 
carattere  della  regione  palustre  farsi  sempre  piu  tipico.  Tutto  il  ter- 
reno  fra  la  via  e il  mare  e cosparso  di  paludelli,  e a tratti  occupato 
da  ampi  stagni. 

Ad  Almenara  sembrano  piu  frequenti  le  febbri  quartane. 

La  stazione  di  Almenara  (Compagnia  ferroviaria  del  Nord)  e grave- 
mente  colpita  dall’infezione. 

Furono  trovati  e catturati  Anopheles  claviger  adulti  in  alcune  abi- 
tazioni  e soprattutto  in  molte  stalle  di  Chilches,  las  Llosas  e Almena- 
ra; ma  particolarmente  nella  stazione  della  strada  ferrata  di  quest’ul- 
timo  paese. 

Conservo  preparati  di  sangue  di  una  donna  di  Almenara  (Maria 
Lacomba,  50  anni;  febbri  quasi  tutti  gli  anni.  Da  otto  giorni,  forma 
terzanaria.  PI.  vivax). 

Alcune  noticie  interessanti  si  sono  avute  in  Gandia  relativamente 
alle  condizioni  del  paludismo  nella  zona  a Sud  di  Denia,  oltre  il  capo 
S.  Antonio,  appartenente  alia  provincia  di  Alicante.  Riguardano 
i paesi  di  Benisa  e Calpe,  situati  fra  la  valle  del  Gorgos  e la  punta 
di  Ifach.  Si  tratta  di  una  estensione  di  terreno  costituito  un  tempo 
da  grandi  saline;  ivi,  negli  anni  scorsi  si  manifestarono  epidemie 
molto  gravi  di  infezioni  stivo-autunnali,  con  forme  perniziose  fre- 
quentissime.  Presentemente  l’intensita  della  epidemia  e diminuito 
di  molto;  ma  e notevole  che  in  questi  anni  la  maggior  parte  dei  pro- 
prietari  che  avevano  fatto  coltivare  il  piano,  si  astennero  quasi  com- 
pletamente  dai  lavori,  vietando  ai  loro  coloni  di  recarsi  nei  luoghi 
maggiormente  indiziati  come  fomite  di  paludismo  grave,  per  il  ti- 
more  delPimportazione  nei  paesi,  che  sono  alquanto  elevati  sul  livello 
del  mare. 

Queste  informazioni  sono  dovute,  soprattutto,  all’  egregio  signor 
Dott.  J.  A dr  over,  medico  in  Gandia. 

i 

B)  Provincia  di  Madrid. 

Poco  piu  tardi,  ma  ancora  nella  prima  meta  del  mese  di  Ottobre, 
da  Madrid  ebbi  occasione  di  recarmi  a compiere  alcune  osservazioni 


544 


HYGIENE,  EPIDEMIOLOGIF,  ETC. 


nella  prossimita  di  San  Fernando,  sul  fiume  Jararna,  che  attraversa 
la  strada  ferrata  al  Km.  19-20. 

Insieme  con  lo  studente  di  Scienze  naturali  D.  Luis  Lozano,  in  due 
case  nella  prossimita  del  fiume,  circa  un  chilometro  al  disotto  della 
stazione  ferroviaria  (fig.  8.a  e 9.a),  ho  catturato,  in  giorni  differenti, 
un  gran  numero  di  claviger  (i  quali  parevano  pero  gia  disposti  per  la 
ibernazione) . Le  due  case  erano  situate:  l’una  proprio  all’altezza  della 
sponda  del  fiume,  a 20  metri  da  questo,  circondata  di  pozze  d’acqua 
molto  abbondanti;  l’altra,  invece,  sulla  costa,  che  sale  ripida  per 
un  trenta  metri  d’altezza;  ed  e degno  di  osservazione  che  gli  Ano- 
pheles erano  molto  piu  abbondanti  in  questa  seconda  che  nella  prima, 
nella  quale  dormiva  tutta  una  famiglia.  Di  questa  famiglia  era  am- 
malata  di  febbri,  a forma  terzanaria,  la  moglie  del  colono— (l’esame 
del  sangue  fu  poi  praticato  a Madrid:  negativo ?); — anche  un  bambino 
aveva  avuto  febbri  intense  e prolungate  duranto  il  mese  di  Settembre. 
Degli  Anopheles  raccolti  fu  fatto  l’esame,  in  piu  volte,  nell’Ospedale 
generate  di  Madrid  (reparto  del  Dott.  Huertas,  e laboratorio  di 
retto  dal  Dott.  A.  Mendoza);  soltanto  uno  fu  trovato  infetto  nelle 
glandole  salivari  (18  Ottobre),  nessuno  nella  tunica  dell’intestino 
medio. 

Nella  stazione  di  S.  Fernando  e nelle  case  di  cui  ho  fatto  cenno,  e 
a cui  si  riferiscono  le  focografie,  io  aveva  disposto,  insieme  con  el 
Sig.  Luis  Lozano,  perche  si  raccogliessero  accuratamente  la  tempera- 
ture diurne  e notturne.  Alcuni  di  questi  dati,  messi  a paragone  con 
il  decorso  dell’infezione  umana  ed  anofelica,  secondo  le  osservazione 
posteriori  del  Sig.  Lozano  e le  informazioni  a lui  comunicate  dal  me- 
dico locale,  potranno  essere  oggetto  di  uno  studio  ulteriore. 

Insieme  con  gli  Anopheles  si  trovavano  nelle  case  suddette  pochis- 
simi  Culex.  Questi  erano  invece  molto  piu  abbondanti  in  altre  case 
piu  vicine  al  paese  di  S.  Fernando,  e a cuanto  sembra,  in  generale, 
nello  stesso  paese. 

Io  e Lozano  abbiamo  invano  fatto  ricerca  degli  Anopheles  nella  cit- 
ta  di  Guadalajara.  E da  osservare  che,  sebbene  la  provincia  e la  stessa 
valle  sottostante,  del  rio  Henares  siano  noterolmente  malariche,  tut- 
tavia  la  citta  di  Guadalajara  per  se  stessa  e quasi  indenne’dalla  ende- 
mia,  e figura  nelle  statistiche  con  dati  negativi  rispetto  alia  morta- 
tita  per  malaria. 

Appartengono  invece  a questa  provincia  molti  dei  malarici  che  si 
trovano  negli  Ospedali  di  Madrid,  durante  i mesi  dal  Luglio  al  No- 
vembre.  Un  esempio,  osservato  nel  Hospital  del  Nino  Jesus* , reparto 
del  signor  Dott.  Gomez  de  Figueroa,  letto  n.°  5,  e il  seguente: 


Molti  altri  casi  provengono  dalla  campagna  stessa  attorno  a Ma- 
drid (sino  ad  Aranjuez),  e soprattuto  dalla  limitrofa  provincia  di  To- 
ledo. Ebbi  campo  di  osservarne  parecchi,  fra  cui  notevole  il  seguen- 
te,  anche  per  il  reperto  parassitario  abbondantissimo  e caratteristico 
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Raimundo  Martinez  (11  anni) 

de  la  Yiana  de  Mondejar  (Guadalajara). 

19  Ottobre  1902.— Ore  11  V2  ant.— Temp.  39°  periodo  di  deferves- 
cenza;  sudore  etc  (3.°  acceso?) 

Esame  del  sangue.  Parctssiti  estivo-autunnali. 
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{in fez.  estivo-autunnale  con  generazioni  parassitarie  multiple;  corpi 
semilunari): 

Olegario  de  Las  Heras,  di  anni  40,  di  Madrid,  impiegato  ferrovia- 
rio.  Da  6 anni  presta  servizio  sulla  linea  di  Plasencia  (Caceres).  All’eta 
di  anni  16  contrasse  febbri  paludiche  in  Andalucia  (Cordoba  e Jaen), 
e le  porto  per  2 anni  consecutivi.  In  seguito  ebbe  ancora  qualche  re- 
cidiva  (?).  Ora  da  3 anni,  nuovamente  sopravvenuta  1’infezione  in  Ca- 
ceres, proprio  nella  stazione  ferroviaria  della  citta,  e poi  in  Valencia 
de  Alcantara  1’anno  scorso  (Agosto-Settembre  1901),  ebbe  accessi  gra- 
visimi  di  perniciosa.  Nel  Maggio  dell’anno  1902,  recidive  insistenti. 

All’esame  obiettivo:  deperimento  organico  grave,  oligoemia  accen- 
tuata;  milza  non  esageratamente  aumentata  di  volume  (deborda  dall’ 
arco  costale  di  2 dita  tr.)  Polso  120,  etc.  (Dell’esame  del  sangue  si  e 
gia  detto. — Osservazione  del  16-18  Ottobre). 

E)  Isole  Baleari. 

Faccio  qui  un  resoconto  sommario  delle  osservazioni  compiute 
nell’isola  di  Mallorca,  durante  il  mese  di  Settembre  del  1902. 

Dati  storici  sulle  condizioni  del  paludismo  nelle  Baleari  si  trovano 
in  alcune  Memorie  che  saranno  ricordate  piix  avanti  (V.  Saggio  di  una 
Bibliografia  storica,  etc.)  Di  esse  si  e pure  ocupato  il  Dott.  E.  Fa  jar- 
nesyTur,  in  uno  estudio  critico  recente. 

Qui  io  voglio  solamente  citare  un  libretto  veramente  interessante, 
pubblicato  in  francese  da  Claudio  Francesco  Passerat  de  la  Cha- 
pelle,  medico  dell’esercito  francese  (1764),  e tradotto  da  poco  alio  spag- 
nuolo  (1),  nel  quale  sono  contenute  molte  osservazioni  sullo  svolgi- 
mento  dell’epidemia  malarica  |in  specie  nelPisola  di  Menorca.  Asseri- 
sce  senz’altro  l’A.,  che  le  infermita  piu  frequenti  nell’isola  sono  le  feb- 
bri intermittenti,  dette  febri  d’estate  e d’autunno. 

Compie  in  seguito  la  distinzione  delle  forme  locali,  e descrive  le 
malign Q(tercianas  malignas),  assicurando  che  erano  molto  frequenti 
(pag.  57  e seg.)  Infine  e notevole  che  questo  medico  abbia  pure  osser- 
vato  lo  sviluppo  delle  recidive , di  cui  parla  a pag.  61,  62  e seg.,  ed 
abbia  cercato  di  interpretarne  la  genesi.  Anche  qualche  nozione  di 
anatomia  patologica  merita  di  essere  segnalata.  A pag.  85,  poi  si  in- 
contra la  seguente  che  fornisce  un  dato  di  patologia  comparata  non 
comune  a quel  tempo:  dopo  over  detto  dell’infarto  splenico  ed  epatico 
frequentissimi  in  Menorca,  e data  l’interpretazione  patogenetica  con- 

(1)  «Reflexiones  generales  sobre  la  Isfa  de  Menorca,  su  clima,  el 
genero  de  vida  de  sus  habitantes  y las  enfermedades  quo  en  ella  rei- 
nan»,  por  D.  Cl.  F.  Passerat  de  la  Chapelle,  Consejero  del  Rey,  etc., 
etc. — Traduccion  de  Lorenzo  Pons  Marques,  etc.;  Mahon,  1901. 
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sonaalleconoscenze  d’allora,aggiunge  il  Passerat: «...  En  los  sujetos 
fallecidos  a consecuencia  de  obstrucciones  multiples,  se  ven  bazos 
de  5 a 6 libras  de  peso,  llenos  de  una  sangre  descompuesta,  corrom  • 
pida,  semejante  a las  heces  de  vino:  todos  los  insulates  qne  habitan 
cerca  de  los  pantanos  estdn,  sin  excepcion,  sujetos  d infartos  de  esta 
viscera  muy  considerables.  La  Anatomia  comparada  da  a conocer  un  fe- 
nomeno  parecido  en  los  bueyes  que  sirven  para  el  consumo  de  la  Ar- 
mada, los  cuales  mueren  en  verano  con  tanta  frecuencia;  se  han  visto 
en  estos  animales  bazos  de  20  a 25  libras.  No  debe  infer irse  de  esto  que 
la  influencia  del  aire  y el  calor  del  clima  sean  las  causas  generates  de  la 
condensacion  de  los  humor es  y de  las  congestiones  de  las  vis:  eras. 

Un’opera  senza  dubbio  degna  d’essere  tenuta  in  gran  conto  e pure 
quella  di  George  Cleghorn,  di  qualche  anno  anteriore  al  libretto 
del  Passerat  (1). 

Per  cio  che  riguarda  i dati  statistici  di  questi  anni,  si  pub  consul- 
tare  la  Demografia  medica,  mensilmente  pubblicata  dalla  Revista  ba- 
lear  de  Ciencias  mddicas.  Da  essa,  peraltro,  non  si  recavano  che  i dati 
di  Palma.  Ad  ogni  modo,  comparando  i dati  ufficiali  dell’Istituto 
geografico  e statistico  per  l’anno  1900 — (v.  piu  innanzi), — con  quelli 
forniti  dall’Ospedale  generale  di  Palma  e dai  medici  locali  per  alcuni 
anni  precedenti  e pei  due  seguenti,  si  conchiude  che  la  media  della 
mortalita  per  infezione  malarica  nelle  tre  isole  insieme  ascende  a 90 
casi  alPanno.  Nell’anno  1900  fu  di  82.  Ma  nei  precedenti  (1898  99)  era 
salita  sino  a 135-150.  Quando  si  consideri  che  la  mortalita  generale 
delle  Baleari  ha  una  cifra  relativamente  bassa,  cioe  21  per  1.000,  si 
vede  che,  in  proporzione,  la  malaria  tiene  un  posto  abbastanza  gra- 
ve fra  le  cause  di  morte.  Infatti  si  tratta  dell’1‘30  per  100  della  mor- 
tality generale. 

La  citta  di  Palma,  con  una  media  annua  di  1.480  morti,  non  conto 
che  5 o 6 casi  di  morte  per  infezione  malarica. 

Al  Dr.  Fajarnes,gia  menzionato,  si  debbono  alcune  precedenti 
osservazioni  sui  parassiti  malarici  in  infermi  delle  vicinanze  di  Pal- 
ma di  Mallorca  (2).  Ma,  ch’io  sappia,  nessuno  aveva  compiuto  la  ri- 
cerca  degli  Anopheles  e osservato  i loro  rapporti  con  la  distribuzione 
della  malaria  nell’isola. 

(1)  Observations  on  the  epidemical  diseases  in  Menorca  from  the  year 
1744,  to  1749.— London,  1753. 

(2)  «Notas  sobre  el  micro-organismo  de  la  malaria*  (Rev.  balear 
de  Ciencias  midicas,  Palma,  1890,  pags.  236-238),  e «Nuevos  estudios 
sobre  los  hematozoarios  del  paludismo*  (Rev.  de  Med.  y Cir.  practicas, 
Madrid,  1890,  tomo  XXVII). 
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Nei  primi  giorni  (12-16  Settembre),  io  percorsi  la  costa  ai  due  lati 
di  Palma,  sopratutto  a Sud-Est,  sino  a Cas  Republicans,  dove  e una 
stazione  di  carabineros  (guardie  di  finanza),  e poi  piu  internamente, 
visitai  molte  case  lungo  la  strada  di  Lluchmayor,  in  ispecie  quelle 
attorno  al  villaggio  di  San  Jorge  (San  Giorgio).  Non  posso  accompag- 
nare  questa  breve  nota  con  uno  schizzo  dimostrativo;  ma  diro  solo 
che  questo  villaggio  dista  da  Palma,  ad  Est,  nella  direzione  di  Fela- 
nitz,  circa  15  chilometri,  e tutta  la  campagna  intorno,  sino  al  mare, 
e nota  come  eminentemente  malarica. 

Tutto  in  giro  a Palma  il  terreno  e constituito  di  quaternario  su- 
periore,  che  si  continua,  a un  raggio  di  cinque  o sei  chilometri,  con 
il  quaternario  inferiore,  e poi  con  una  grande  estensione  di  miocene 
superiore  e medio.  Il  villaggio  di  San  Jorge  e situato  sopra  una  leg- 
gera  elevazione  del  terreno  miocenico,  proprio  dove  comincia  una 
striscia  di  alluvione  recente  che  si  continua  sino  al  mare,  percorsa 
(e  formata),  da  un  torrente  di  cattivo  letto,  il  quale,  in  estate,  produce 
ristagni  e paludelli  (Torrent  de  JueusJ. 

, Tanto  in  questa  regione,  quanto  nel  territorio  di  Alcudia  e della 
Albufera  al  Nord  dell’isola,  io  constatai  la  presenza  del  genere  Anophe- 
les, catturai  numerosissimi  esemplari  di  claviger  ed  alcuni  di  bifur ca- 
tus,  ebbi  modo  infine  di  confermare  per  la  maggior  parte  i dati  relativi 
all’ habitat  delle  larve  e degli  adulti  dei  due  generi  Anopheles  e Culex. 

Un  numero  considerevole  di  claviger  fu  catturato  nelle  case  sulla 
costa,  abitate  dai  carabineros  (finanzieri),  e che  portano  il  nome  di 
Cas  Republicans . Queste  zanzare  furono  poi  esaminate  nel  Laborato- 
rio  dell’ospedale  di  Palma.  Ivi  osservai  pure  che  quasi  tutti  i bambini 
delle  famiglie  dei  carabineros  soffrivano  di  febbri  malariche  in  atto, 
o ne  dimostravano  le  gravi  conseguenze  organiche . Qui  il  tumore  di 
milza  era  costante  e considerevole,  contrariamente  a quello  che  Mar- 
tinez Vargas  ed  io  abbiamo  rilevato  snlla  costa  catalana,  ed  e stato 
confermato  da  Presta,  Tarruella,  Proubasta,  per  il  paludismo  pro- 
prio di  Barcellona.  Fra  questi  bambini,  in  alcuni  dei  quali  ebbi  modo 
di  compiere  l’esame  del  sangue,  uno — (Jose  Perez,  da  Barcellona,  di 
anni  6,  ammalato  da  un  anno)— aveva  avuto  febbri,  al  dire  del  padre 
e del  sergente  sig.  Jose  Samoza,  quotidiane,  da  12  giorni;  all’esame 
dei  preparati  a secco  (met.  Koch),  dimostro  la  presenza  di  forme  se- 
milunari  scarse. 

Il  giorno  16  Settembre  mi  recai  all  'Albufera  di  Alcudia  sulla  costa 
Nord  dell’isola;  luogo  eminentemente  malarico.  Del  resto  le  manifes- 
tazioni  di  malaria  grave  (estivo-autunnale),  si  estendono  oltre  che 
alia  stessa  Alcudia,  anche  a Pollensa  ("78  m.  sul  livello  del-mare,  in 
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terreno  giurasico),  e ad  altri  paesi  piii  elevati,  sulle  falde  della  mon- 
tagna  vulcanica  che  corona  e chiude  il  lato  occidentale  dell’isola;  ma 
soprattutto,  verso  il  centro  e nel  piano,  a La  Puebla  (60  m.),  Muro 
(117  m.),  etc. 

L’Albufera  di  Alcudia  e costituita  da  una  grande  estensione  di 
acquitrino  e di  terreno  pantanoso,  di  cui  non  si  potrebbe  immagi- 
nare  esempio  migliore  per  la  descrizione  dell 'ambiente  palustre.  Re- 
centemente  vi  e stata  instituita  la  coltivazione  del  riso,  vale  a dire  che 
una  parte  del  pantano  e stata  trasformata  in  risaia,  da  una  societa 
commerciale. 

Non  mi  trattengo  in  particolari.  Comunico  solamente  che  ho  cons 
tatato  la  presenza  di  un  numero  sterminato  di  Anopheles  in  tutte  le 
case  e le  capanne  che  ho  visitate  (io  era  guidato  da  un  ragazzo, 
molto  intelligente,  che  mi  conduceva  con  la  tcirtana,  vettura  caratte- 
ristica  di  molte  regioni  della  Spagna,  soprattutto  del  Valenzano,  della 
Catalogna  e delle  Baleari).  Catturai  moltissimi  claviger  in  una  cosi 
detta  Casa  de  dona  Beatrix,  sotto  una  scaletta  di  legno  e anche  supe- 
riormente,  in  una  stanza  dove  pare  che  dormissero  provvisoriamente 
alcuni  operai.  Questo  primo  piano  era  pero  molto  basso.  Non  vi  era 
nessun  culex.  Lo  stesso  in  altra  casa  chiamata  la  Lloreta,  etc. 

In  alcuni  paludelli  laterali  alia  strada  detta  camino  de  l’  Albuferat 
si  trovarono  moltissime  larve;  ad  esse,  volgarmente,  danno  il  nome  di 
trangallos  o saltones.  Tuttavia  in  questa  denominazione  sono  confusi 
gli  stadi  larvali  di  molti  insetti,  ed  anche  animaletti  acquatici  adulti. 

Il  camino  de  VAlbufera,  dall’angolo  Sud  di  questa,  sino  al  Puente 
de  Camblau,  percorre  tutto  terreno  acquitrinoso,  ed  e accompagnato  ai 
due  lati  da  giuncheti  e canneti.  Dal  Puente  de  Ganblau,  lungo  il  cosi 
detto  Gamin  de  Sa  Marcial , si  passa  alia  coltivazione  del  lino.  Qui  ho 
rilevato  il  fatto  che  cominciavano  a notarsi  i Culex  in  numero  molto 
considerevole. 

Tuttavia  nelle  acque,  quasi  completamente  ferme,  del  Canal  de 
Suberta,  nascono  ancora  in  gran  numero  gli  Anopheles.  Lungo  la  riva, 
in  mezzo  a gruppi  di  alberelli  bassi  e frondosi,  si  trovano  i bi fur  calm, 
di  cui  potei  recare  a Palma  pochi  esemplari. 

Dall’Albufera  o anche  da  Alcudia,  arrivando  a La  Puebla,  la  evi- 
dente  continuity  ed  uguaglianza  delle  condizioni  del  terreno  fanno  in- 
durre  molto  facilmente  che  la  presenza  degli  Anopheles  in  questa  citta- 
duzza  debba  dimostrarsi  con  una  rapida  ricerca.  Infatti,  basta  tratte- 
nersi  alia  Fonda  (Albergo)  di  Pedro  Bonnin,  quasi  di  faccia  alia  Sta- 
zione,  e nelle  camere  basse  dello  stesso  spaccio  di  sali  e tabacchi  si 
trovano,  contra  le  pareti,  moltissimi  Culex,  ma  insieme  molte  claviger. 
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Questo  fatto  non  puo  essere  interpretato  come  eccezionale;  basta  anzi 
fare  una  sollecita  inchiesta  ai  proprietari  della  Fonda  stessa,  e percor- 
rere  poi  il  paese,  specie  nella  sua  strada  di  circonvallazione,  per  avere 
delle  notizie  e raccogliere  dei  dati  molto  interessanti  sulla  coincidenza 
delle  gravi  stagione  malariche  con  le  grandi  invasioni  di  mosquitos. 

A proposito  della  specie  bifurcatus  incontrata  nell’isola  debbo  dire 
che  i pochi  esemplari  esaminati  (adulti),  si  avvicinavano  moltissimo, 
per  i caratteri  delle  ali  e per  la  dimersione,  alia  varieta  descritta  dai 
Sergent  in  Algeria,  e da  essi  classificata  come  «bona  species*  sottoil 
nome  di  Anopheles  algeriensis  (1).  In  realta  gli  stessi  Sergent  ammet- 
tono  che  i caratteri  distintivi  siano  molto  lievi;  aggiungono  anzi  cho 
V Anopheles  algeriensis  puo  considerarsi  come  la  forma  vicariante  del- 
V Anopheles  bifurcatus  in  Algeria.  Essi  fanno  rilevare  che  i bifurcatus 
incontrati  in  Algeria  (A.  algerienses)  sono  piu  corti  dei  parigini;  ma 
questo  carattere  non  ha  grande  importanza  perche  le  cifre  relative  a 
quei  primi  non  si  discostano  dai  limiti  minimi  della  specie;  piuttosto 
possono  riferirsi  alia  varieta  nigripes,  o a quelle  forme  inter medie  a 
cui  gia  accennava  Gr assi,  a pag.  118  della  seconda  edizione  degli  Studi 
di  uno  zoologo  sulla  malaria. 

I caratteri  riguardanti  le  nervature  trasversali  anteriori  e poste- 
riori, addotti  dai  fratelli  Sergent,  non  costituiscono  dati  sufficient! 
neppure  per  una  varieta,  nonche  per  una  specie. 

I soli  caratteri  che  sembrano  discostarsi  alquanto  da  quelli  fissi 
della  specie  bifurcatus,  sono  quelli  relativialle  setole  mediane  e ango- 
lari  delle  larve,  giacche  i Sergent  hanno  osservato  tre  volte  sopra  46 
coteste  setole  munite  di  ramuscoli  o peluzzi.  Questa  proporzione  non 
e sufficiente  a stabilire  il  carattere  con  assoluta  certezza.  Noto  che 
Grassi  e Noe  scrivevano  a pag.  118  dell’opera  citata:  «le  larve  (di  bi- 
fucartusj  si  distinguono  dalle  altre  per  1’assoluta  mancanza  di  ramus- 
coli sulle  setole  angolari,  le  quali  sono  percio  affatto  semplici;  setole 
mediali  affatto  semplici.  Anomalamente  tanto  le  une  quanto  le  altre 
possono  essere  biforcate;  anche  in  questo  caso  pero  le  setole  sono  af- 
fatto sprovviste  di  ramuscoli  o peluzzi*. 

' Io  non  mi  credo  in  alcun  modo  autorizzato  a interpretare  i pochi 
caratteri  differenziali  dei  bifurcatus  adulti  incontrati  nell’isola  di  Ma- 
llorca, come  sufficienti  alia  determinazione  di  una  specie,  sebbene 
corrispondano  interamente  a quelli  descritti  per  V Anopheles  algerien- 
sis. Ritengo  invece  che  possa  trattarsi  di  varieta  intermedia  fra  il  bi- 
furcatus e il  nigripes,  da  cui  secondo  Staeger  (1839)  era  venuto  il 
nome  a tutta  la  specie,  appunto  perche  molto  frequente. 


(1)  Annales  de  l’lnstitut  Pasteur,  1902;  e Gennaio  1903. 
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Per  cio  che  si  riferisce  al  claviger,  sembra  che  in  Algeria  siano  stati 
incontrati  molti  esemplari  piii  piccoli  di  quelli  di  Francia,  d’ltalia, 
etc.  Sergent  da  come  media: 


Io,  per  cio  che  riguarda  la  Spagna,  e particolarmente  gli  Anopheles 
raccolti  nella  prov.  di  Valenza,  nella  Catalogna  e nelle  Baleari,  debbo 
dire  che  la  dimensione  piii  piccola  non  mi  e sembrata  rara  (6 *  1/a  mm. 
con  la  probosc.);  ma  viceversa  ho  incontrato  parecchie  volte  claviger 
di  dimensioni  molto  superiori,  sino  a 11  l! i mm.  (con  la  proboscide; 
Albufera  di  Yalenza  e al  trove).  Se  questo  carattere  sia  accompagnato 
da  altri  sufficenti  per  far  pensare  ad  una  varieta  locale,  non  mi  cons- 
ta.  Solo  la  macchia  intermedia,  sulle  venule  trasverse,  appare  sempre 
completamente  biloba.  Inoltre  Pestremo  apicale  dell’ala  e piii  intensa- 
mente  colorato,  per  una  colorazione  bruna  delle  squamette  margi- 
nali.  (1) 

In  complesso,  considerando  bene  i caratteri  delle  specie  degli  Ano- 
pheles propri  della  penisola  iberica,  si  vede  come  essi  non  possano 
contribuire  a quelle  minuziose  distinzioni  di  specie  che  hanno  dato  il 
modo  a Theobald  di  arricchire  smisuratamente  la  terminologia  tassi- 
nomica.  Non  mi  trattengo  intorno  a questo  argomento  perche  gia  il 
Bordi,  ed  altri  commentarono  e criticarono  le  conclusioni  di  cotesto 
autore. 

(1)  Per  cio  che  riguarda  i Culex,  sono  state  determinate  le  specie: 

C.  pipiens  (diffusissima). 

C.  spathipalpis  (Valencia  e costa  orient.) 

G.  penicillaris  (Barcelona,  etc.) 

G.  malarice  (sin.  Vexans). 

I Sergent  insistono  sui  caratteri  differenziali  fra  il  C.  pipiens  e la 
«variabile  specie»  C.  fatigans,  che  si  incontrerebbe  in  Algeria.  In 
realta  anche  Giles  (loc.  cit.),  riconosce  oggi  che  le  variazioni  indivi- 
duali  dei  pipiens  hanno  portato  ad  una  grande  moltiplicazione  di  sot- 
tospecie  e varieta  (il  solo  G.  fatigans  comprende  ancora,  sec.  Theo- 
bald, 5 delle  prime  e 15  delle  seconde),  distribute  in  varie  parti  del 
mondo . 

Bordi  (loc.  cit.),  avverte  che  esistono  gia  in  Italia  forme  intermedie 
fra  tutte  le  forme  in  discorso. 

Tanto  il  fatigans  quanto  il  qnasipipiens  di  Theobald,  devonorien- 
trare  nella  spec,e  G.  pipiens. 


senza  probosc . 
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Restano  come  specie  sicure  della  penisola  iberica  le  quattro  che  da 
FicabiedaGrassi  furono  tanto  esattamente  descritte  in  Italia, e cioe: 

Anopheles  pseudopictus, 

» superpiotus,  , 

» claviger, 

» hi fur  cat  us, 

Debbo  rilevare  che  nella  penisola  iberica  si  trova  il  genere  Aedes, 
il  quale  ne  da  Grassi  ne  da  Ficabi  e stato  trovato  in  Italia. 


MATRIMONIO  E TUBERCOLOS! 

par  Mr.  ARCANGELO  MENNELLA  (Piacenza). 

In  tutti  i paesi  del  mondo  si  e impegnata  una  lotta  contro  la  tuber- 
colosi.  Contro  di  essa  poco  o nulla  pub  la  terapia;  utilissima  invece  e 
la  profilassi.  Le  cognizioni  bacteriologiche  sul  contagio  permettono  di 
affermare,  che  la  sola  higiene,  la  sola  profilassi  possono  fare  sparire 
molte  infezioni,  e tra  queste  la  tubercolosi.  Pero  questa  profilassi  de- 
ve  essere  energica  e vigorosa. 

Che  cosa  si  e fatto  fin’ora  di  serio  contro  questa  infezione?  Che 
cosa  hanno  prodotto  queste  leghe  e questi  comitati?  Poco  o nulla.  Tut- 
te  le  riunioni  hanno  concluso  col  levare  al  cielo  i sanatorii.  Ma  non 
facciamoci  delle  illusioni,  o signori;  che  cosa  possiamo  sperare  da 
questi  luoghi  di  cura? 

Che  i sanatorii  siano  utili,  nessun  medico  pub  oppugnare;  ma  nego 
recisamente,  che  essi  possano  condurre  alia  risoluzione  del  grave  pro- 
blema,  alia  vittoria  nella  lotta  impegnata  contro  la  tubercolosi. 

I Sanatorii,  isolando  il  tubercoloso,  giovano  molto  l’individuo,  ma 
poco  la  societa.  Signori,  noi  dobbiamo  distinguere  la  tubercolosi  dei 
ricchi,  da  quella  dei  poveri.  fi  di  questa  che  la  societa  e l’igienista  si 
debbono  occupare  e preocupare.  Il  ricco  tubercolotico,  anche  senza 
andare  al  Sanatorio,  ha  sempre  isolato  il  suo  contagio:  sono  i poveri, 
che  per  i campi,  per  le  case,  per  le  vie,  per  le  piazze  e per  tutti  i luo- 
ghi pubblici  spargono  i germi  della  tubercolosi.  Ora  sono  troppo  cari 
i Sanatorii  per  un  povero,  e sono  troppi  i tisici  poveri  per  poterli  rin- 
chiudere  tutti  in  Sanatorii.  Innanzi  a questa  ipotesi  arditissima  si  leva 
una  barriera  insormontabile:  il  problema  economico.  La  statistica  di- 
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mostra,  che  se  la  Francia  volesse  isolare  in  Sanatorii  i suoi  tubercolo- 
tici  dovrebbe  spendere  per  l’impianto  almeno  600  milioni  di  franchi  e 
100  milioni  alPanno  per  il  funzionamento  di  questi  Stabilimenti . 

Gravissimi  sono  i danni  economici  che  la  tubercolosi  apporta  alia 
societa,  e gravissimo  e il  problema  economico  della  profilassi  con  i sa- 
natori. 

Bisogna  dunque  cercare  qualque  altro  mezzo  piii  pratico,  e che 
meni  a risultati  miglori. 

In  Italia  ed  in  altri  paesi  si  prepara  il  progetto  per  la  denuncia  ob- 
bligatoria  dei  casi  di  tubercolosi.  E questo  mezzo  e giusto  e pratico. 
£ giusto,  perche,  se  si  denunciano  tante  infezioni  meno  pericolose, 
non  vi  e ragione,  che  per  la  difesa  della  societa  non  si  debba  denun - 
ciare  la  tubercolosi;  e pratico,  perche  per  questa  via  si  po9sono  isola- 
re molti  focolai  di  questa  infezione. 

Ma  vi  e qualche  cosa  di  meglio  a fare:  colpire  il  male  alle  origin: 
evitare  il  matrimonio  ai  tubercolotici.  Il  tubercolotico  celibe  puo  es- 
sere  causa  d’infezione  limitata,  e puo  non  esserlo;  ma  quando  va  a noz- 
ze  da  alia  societa  delle  intere  generazioni  di  tubercolotici,  ciascuno 
dei  quali  a sua  volta  sara  poi  centro  d’infezione,  dando  vita  ad  un  tris- 
tissimo  albero  genealogico,  che  dara  per  frutti  lagrime,  dolori  e ma- 
ledizioni. 

Numerose  ricerche  sperimentali  difisiopatologiaembrionaledanno 
ragione  e dimostrazione  di  questo  fatto;  danno  dimostrazione  delle 
gravissime  conseguenze  che  ha  sulla  prole  la  tubercolosi  dei  genito- 
ri,  dai  quali  per  lo  sperma,  per  l’uovo,  per  la  placenta  vengono  tras- 
messe  sempre  le  tossine  tubercolari  all’embrione  e qualche  volta  an- 
che  i bacilli. 

Riassumo  brevemente  le  conclusioni  delle  numerose  esperienze  fat- 
te  dall’eminente  Prof . Maffucci,,  illustre  anatomo-patologo  delFUni- 
versita  di  Pisa,  e che  su  questo  argomento  ha  per  mirabili  lavori,  una 
competenza  ed  un  valore  indiscutibili. 

E sono  risultato  di  esperienze  di  molti  anni,  fatte  su  diversi  anima- 
li:  conigli,  cani,  pecore,  polli,  su  animali  bovini. 

Il  veleno  tubercolare  passa  alia  prole  con  la  placenta,  con  l’uovo  e 
con  la  sperma.  fi  cosa  dimostrata;  ed  e pure  dimostrato  che  questo 
veleno  trasmesso  alia  prole  puo  dare: 

1°  l’aborto, 

2°  il  cattivo  svilupo  dell ’em  brione, 

3°  la  mortalita  precoce  dei  neonati, 

4°  La  loro  cachessia. 
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Se  la  madre  solo  e tubercolotica,  piii  frequente  e 1’aborto,  che  e in 
dipendente  del  grado  e dallo  stadio  di  tubercolosi.  Avendo  iniettato 
nelle. cavie  organi  di  feti  abortiti  o estratti  vivi,  o anche  del  liquido 
amniotico,  le  cavie  divennero  parte  tubercolotiche,  parte  marantiche, 
secondo  che  negli  organi  iniettati  si  era  riscontrato  bacillo  o pure  no. 
L’inesto  di  organi  di  feti  sani  nulla  produce  nelle  cavie:  ne  tubercolo- 
si, ne  marasma. 

Per  la  placenta  passa  sempre  il  veleno  tubercolare,  rare  volte  il 
bacillo;  e se  il  feto  sopravvive  talvota,  dopo  alcuni  mesi  si  trova  il 
tubercolo  grigio  o fibroso  senza  bacilli. 

Se  e tubercolotico  il  padre,  senza  alcun  dubbio  vengono  inoculati 
con  lo  sperma  bacilli  tubercolari  e tossine;  e questi  infettano  non 
solo  la  prole  con  la  fecondazione,  ma  anche  la  femmina  per  mezzo 
dell’accoppiamento.  La  femmina  e colpita  nella  copula  con  maschio 
tubercolotico  piii  per  intossicazione  tubercolare,  che  per  infezione 
specifica  dei  genitali  femminili.  Per  es:  di  48  coniglie,  accoppiate  con 
maschi  tubercolotici,  45  morirono  di  marasma;  ma  altre  morirono 
tubercolotiche,  per  il  solo  accoppiamento  e senza  essere  ingravidate. 

La  tubercolosi  del  padre  produce  l’aborto,  ma  con  minore  frequen- 
za  della  tubercolosi  materna. 

I figli  di  padre  tubercolotico  possono  presentare  una  mortality 
precoce  senza  lesioni  tubercolari. 

L'aborto  e la  inorte  precoce  dei  figli  di  padre  tubercolotico  sono 
in  ragione  diretta  della  gravezza  dell  infezione  paterna  all’epoca  del 
salto;  e cosi  pui'e  per  la  rapidita  della  morte  per  marasma  della  fern- 
mine. 

Gli  organi  di  figli  nati  da  maschio  tubercolotico  iniettati  nelle 
cavie  hanno  prodotto,  come  per  quelli  nati  da  madre  tubercolotica, 
tubercolosi  e marasma. 

E’stato  cosi  dimostrato  il  passaggio  del  veleno  per  la  placenta  e per 
lo  sperma.  Per  1’uovo  si  sono  fatte  esperienze  sui  polli. 

Le  galline  tubercolotiche,  quantunque  fecondate  da  galli  sani,  dan- 
no  uova,  i cui  embrioni  o muoiono  durante  l’incubazione,  o nascono 
marantici  e deformi.  Lo  stesso  avviene  quando  e tubercolotico  il  gallo; 
anzi  in  questo  caso  la  tossina  tubercolare  continua  ad  agire  nell’ovi- 
dutto  delle  galline  sane  per  molto  tempo,  avendosi  per  lo  spazio  di  15 
giorni,  senz’altro  accoppiamento,  uova  nelle  medesime  condizioni, 
anzi  con  aumento  di  tossicita  negli  effetti  per  quanto  maggiore  e il 
tempo  trascorso  dalla  fecondazione. 

II  Prof  Maffucci  in  queste  uova  non  ha  mai  riscontrato  baoilli. 
Dunque  passa  la  sola  tossina;  tanto  e vero,  che  gli  effetti  sono  identici 
quando  in  uova  sane  s’inoculano  tossine  tubercolari. 
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Gli  effetti  sono  piu  disastrosi  quando  tutti  e due  i genitori  sono 
affetti  da  infezione  tubercolare. 

Se  poi  la  madre  tubercolotica  da  latte  al  bambino,  che  ha  avuto  la 
grande  sventura  di  venire  alia  luce,  completa  ancora  meglio  l’opera 
distruttrice,  continuando  col  latte  la  trasfusione  di  tossine  tuber  - 
colari. 

Per  quello  dei  coniugi,  che  non  e tubercolotico,  grave  pericolo  e 
nel  bacio,  potendosi  trasmettere  il  veleno  tubercolare  con  la  secre- 
zione  salivare. 

Da  queste  esperienze,  di  cui  brevemente  ho  letto  parte  delle  con- 
clusioni,  si  rileva,  che  gravissima  e la  questione,  alia  quale  dobbiamo 
dedicare  grande  cura  e grandissimo  studio  per  il  miglioramento  e per 
la  conservazione  della  specie  umana. 

Ne  vale  invocare,  per  attenuare  queste  inesorabili  conclusioni, 
1’assioma  della  Clinica,  che  non  si  nasce  tubercoloso,  ma  tubercoliz- 
zabile. 

Innanzi  tutto  diro,  che  di  fronte  a fatti  sperimentali  cadono  tutte 
le  ipotesi  e tutte  le  affermazioni.  Ma  la  clinica  verrebbe  ad  escludere 
la  tubercolosi  ereditaria , giudicando  la  tubercolosi  dei  figli  di  tuber- 
colotici  sempre  come  acquisita,  su  terreno  predisposto. 

L’anatomia  patologica  dal  suo  canto,  ha  offerto  gli  argoraenti  alia 
Clinica,  per  indurla  a formulare  quel  giudizio  assoluto.  Infatti  avendo 
osservato  che  nei  casi  di  tubercolosi  ereditaria  il  bacillo  ed  il  tuberco- 
lo  si  trovano  nel  fegato  ed  avendo  osservato,  nei  casi  di  tubercolosi 
tardiva  nei  figli  di  genitori  tubercolotici,  che  il  focolaio  dell’infezione 
si  trova  nel  polmone  e non  nel  fegato,  che  sarebbe  la  porta  d’entrata 
nella  vita  embrionale,  ha  indotto  la  Clinica  a negare  la  possibility  che 
i bacilli  possono  arrivare  nei  tessuti  fetali. 

Ma  non  basta  affermare:  bisogria  demostrare.  E le  esperienze  di- 
mostrano  con  fatti,  che  la  Clinica  e in  errore;  perche  si  dimostra  la 
presenza  di  bacilli  tubercolari  anche  nell’embrione  di  sei  giorni, 
quando  cioe  non  ancora  si  sono  stabilite  rapporti  vascolari  tra  la  ma- 
dre ed  il  feto. 

E la  Clinica  poi  dimentica,  che  bene  spesso  la  lesione  della  porta 
di  entrata  del  bacillo  pub  guarire,  come  l’esperienza  dimostra,  nel 
polio  adulto,  proveniente  da  uova  infette;  il  quale,  all’epoca  della 
schiusa  ha  bacilli  tubercolari  nel  fegato,  mentre  quando  e adulto  non 
si  riscontrano  piu  tubercoli.  Onde  la  Clinica  non  pub  giudicare  tuber- 
colosi acquisita  quando  trova  la  manifestazione  nei  polmoni  e non  nel 
fegato.  Pub  benissimo  essere  ereditaria.  E come  spiegherebbe  allora 
la  tubercolosi  delle  glandole  e delle  ossa^ 
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La  tubercolosi  nelle  vie  digestive  non  vuol  dire  che  dipenda  sem- 
pre  da  ingestione,  perche  il  tubercolo  epatico  pub  guarire  ed  i bacil- 
li, eliminati  dalle  vie  biliari,  possono  localizzarsi  nelPintestino. 

L’esperienza  dimostra,  che  grande  e la  resistenza  dell’embrione,  e 
che  i tessuti  embrionali  non  solo  possono  attenuare  il  bacillo,  ma  dis- 
truggerlo,  riportando  poi  una  relativa  immunita  ed  una  certa  resisten- 
za nella  vita  esterna.  E provato  che  dosi  mortali  di  bacilli  per  polli 
sani  possono  essere  distrutti  da  embrioni  di  polio,  i quali  dopo  la 
schiusa,  muoiono  marantici,  ma  non  tubercolotici.  I figlidi  tuberco- 
lotici  non  sono  i piu  suscettibili  all’azione  del  virus  tubercolare,  tan- 
to  che  con  una  buona  igiene  si  pub  vincere  l’intossicazione  ed  il  germe 
tubercolare  riportato  nella  vita  embrionale. 

Cognizioni  sperimentali  indiscutibili  provano  che  diversamente 
decorre  la  tubercolosi  nell’adulto  e nell’embrione;  essa  pub  guarire 
nella  porta  di  entrata  e manifestarsi  in  altri  organi.  Queste  forme,  per 
lo  passato,  sono  state  erroneamente  giudicate  come  tubercolosi  acqui- 
sita,  mentre  e por  troppo  ereditaria  ; Cosi  non  fosse ! 

NelPammettere  la  predisposizione  ereditaria  la  Clinica  non  tiene  al 
cun  conto  della  lunga  dimora  in  ambienti  infettati  di  tubercolosi, 
senza  le  necessarie  misure  igieniche.  Le  suore  e gli  infermieri  davano 
gran  tribute  alia  tubercolosi,  cosa  che  non  avviene  nei  sanatorii. 

Onde  la  tisi  dei  figli  di  tubercolotici  anziche  attribuirla  ad  una 
predisposizione  specifica  ereditaria,  va  attribuita  con  maggior  ragio- 
'ne  al  contagio  familiare  ed  alia  possibilita,  che  il  germe  sia  riportato 
dalla  vita  embrionale. 

E pur  vero  che  la  stessa  tubercolosi  ereditaria,  sotto  le  piu  oppor- 
tune condizioni  igieniche,  pub  migliorare  ed  anche  guarire,  ma  dis- 
graziatamente  questa  possibilita  e l’eccezione  e la  morte  e la  regola. 

La  patologia  embrionale  infettiva,  con  la  dimostrazione  che  la  tu- 
bercolosi si  pub  ereditare  in  atto  e non  come  predisposizione,  rende 
ancora  piu  necessario  ed  urgente  il  provvedimento  legale  per  impe- 
dire  il  matrimonio  dei  tubercolosi . Siano  i coniugi  sottoposti  a visi- 
ta:  le  modalita  al  legislatore.  Per  la  selezione  di  militari,  per  un  ser- 
vizio  temporaneo  e di  brevissima  durata  si  fanno  tre  visite,  una  piu 
accurata  dell’altra,  e per  il  matrimonio,  per  la  funzione  piu  importan- 
te  della  vita,  per  la  creazione  della  specie,  non  ve  ne  occorre  alcuna? 
Una  visita  mal  fatta  ai  militari  pub  recare  danno  all’individuo;  ma  la 
mancata  visita  dei  coniugi  pub  essere  fatale  a generazioni  intere.  I so- 
ciologi  per  questa  fanno  rilevare  due  inconvenienti  gravi:  si  lede  la 
liberta  individuale,  si  favorisce  il  concubinaggio. 

Questi  argomenti  non  hanno  gran  valore . 
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La  societa  toglie  la  liberta  a chi  ne  fa  pessimo  uso.  La  toglie  al  la- 
dro,  la  toglie  all’assassino.  In  alcuni  paesi  con  la  liberta  toglie  anche 
la  vita.  Giudica  reato  l’arrecare  morte,  o tentare  di  arrecarla;  ma  la 
societa  resta  impaesibile,  e lascia  fare  a chi  tenta  di  mettere  al  mondo 
una  falange  di  povere  creature  innocenti,  destinate  a vita  breve  ed 
infelice.  Tutto  cio  si  chiama  liberta  individual e.  Ma  questo,  Signori, 
e il  piu  turpe,  e il  piii  cinico  libertinaggio.  Si  puo  perdonare  al  tuber - 
colotico,  che  va  a nozze,  e che  non  sa  di  che  grave  infezione  sia  colpi- 
pito;  ma  non  si  deve  permettere  il  matrimonio  al  tubercoloso,  che  sa 
di  esserlo,  e che  per  suo  capriccio  o calcolo  lo  mena  a compimento, 
poco  curandosi  delle  terribili  conseguenze  sull’altro  coniuge  e special  - 
mente  sulla  prole.  Peggio  per  chi  nasce. 

Ma  l’assurdo  sta  ancora  in  cio.  Non  solo  la  legge  non  ostacola  ques- 
ti  delitti  vergognosi,  ma  da  pene  e condanne  a quel  medico,  che  nella 
ribellione  della  sua  retta  coscienza  cerca  di  impedirlo,  facendo  uno 
strappo  al  segreto  professionale. 

Francamente:  quando  penso  a simili  cose  strane  ed  anormali,  mi 
sento  trascinato  a benedire  il  Taigeto  degli  Spartan  i;  perche  la  so- 
cieta, dopo  aver  permesso  quel  turpe  reato,  cerca  di  attenuarne  le 
terribili  e fatali  conseguenze,  affrontando  spese  per  ricoveri,  ospizii 
marini  ed  asili. 

Credo  cosi  di  avere  eliminata  la  questione  legale;  ma  posso  altret- 
tanto  fare  per  la  questione  sociale,  il  concubinaggio. 

Signori,  io  credo  che  con  la  proibizione  del  matrimonio  ai  tuberco- 
lotici  il  concubinaggio  invece  di  aumentare  viene  a diminuire.  Ed 
ecco  come  e perche.  Vi  sono  due  ipotesi  a fare;  se  il  tubercoloso  co- 
nosce  il  suo  stato,  non  trovera  chi  vorra  dividere  con  lui  un  bacio  ed 
una  vita  pericolosa;  se  non  lo  conosce,  quando  gli  verra  proibito  il 
matrimonio,  ne  ricevera  tale  colpo  di  dolorosa  sorpresa,  che  tutt’altra 
voglia  avra,  che  cercarsi  un  concubinaggio;  cerchera  invece  un  ospe- 
dale  o un  sanatorio. 

Signori,  e da  anni  che  lotto  per  questa  quistione  gravissima,  e lot- 
to con  fede  di  apostolo,  e con  certezza  di  vittoria.  Ma  non  mi  faccio 
illusioni:  numerosi  sono  gli  ostacoli  che  incontro  per  via;  ma  essi 
aumentano  la  mia  fede  nella  causa,  che  e santa  e civile.  La  proibizione 
del  matrimonio  ai  tubercolotici  e opera  di  efficace  profilassi  e di  alta 
opera  civile.  Gli  Spagnuoli,  come  i popoli  latini,  sono  stati  maestri  di 
civilta  al  mondo:  diano  dunque  ora  l’esempio  coraggioso  di  opera  ci- 
vile. E faccio  formate  proposta  alia  presidenza,  perche,  a nome  del 
14°  Congresso,  faccia  pervenire  al  Parlamento  di  Madrid  il  voto,  la 
proposta,  che  sorga  una  legge  per  proibire  il  matrimonio  ai  tuberco- 
lotici . 
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L’idea  e ardita,  e santa,  ed  e degna  della  nobilta  e della  cultura  di 
questa  gloriosa  nazione.  Sono  lietissimo  ed  onorato  di  aver  presencato 
a Madrid  questa  proposta  di  alta  opera  civile,  ed  ho  la  superba  spe- 
ranza,  che  un  giorno  saro  orgoglioso  di  averla  presentata  e propu- 
gnata,  perche  essa  e destinata  a luminoso  avvenire. 
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CONCLUSIONS  ET  VCEUX 

transmis  par  cette  section  au  Secretariat  general  da  Gongres  pour  etre 
sou  mis  a V approbation  de  V Assembles  generate: 


La  tuberculosis  es  una  enfer- 
medad  esencialmente  contagiosa 
y extiende  sus  ramas  por  el  mun- 
do  entero,  por  lo  que  los  medi- 
cos y miembros  de  esta  seccion 
emiten  los  votos  siguientes: 

1.  Que  esta  enfermedad  sea 
clasificada  entre  las  enfermeda- 
desde  declaration  obligatoria. 

2.  Que  todos  los  paises  or- 
ganicen  medidas  de  profilaxia 
internacional  para  impedir  que 
las  diferentes  naciones  se  conta- 
minen  mutuamente  por  los  ali- 
mentos,  las  mercancias,  los  ca- 
minos  de  hierro  6 buques. 

3.  La  seccion  propone  la  con- 
veniencia  de  recomendar  a los 
medicos,  que  propaguen,  por 
medio  de  conferencias  en  las  es- 
cuelas,  principalmente  en  las 
normales,  la  necesidad  de  acon- 
sejarse  de  la  ciencia  medica  en 
la  realization  de  losmatrimonios 
para  evitar  las  fatales  consecuen- 
cias  de  la  degeneration  y propa- 
gation de  las  enfermedades  cro- 
nicas. 

4.  Seria  de  desear  que  des- 
de  el  proximo  ejercicio  economi- 
co  figurase  en  todos  los  presu- 
puestos  un  capitulo  de  Higie- 


La  tuberculose  etant  une  ma- 
ladie  essentiellement  contagieu- 
se,  exercant  ses  ravages  dans 
le  monde  entier,  les  medecins  et 
membres  de  cette  section  emet- 
tent  les  voeux  suivants: 

1.  Que  cette  affection  soit 
rangee  parmi  les  maladies  de  de- 
claration obligatorire: 

2.  Que  tous  les  pays  organi- 
sed des  mesures  de  prophylaxie 
internationale  pour  empecher 
que  les  differentes  nations  se 
contaminent  mutuellement  par 
les  aliments,  les  marchandises, 
les  chemins  defer  ou  les  bateaux. 

3.  La  section  voit  la  conve- 
nance  de  recommander  aux  me- 
decins qu’ilspropagentaumoyen 
de  conferences  dans  les  ecoles, 
principalement  dans  les  norma- 
les, la  necessity  de  prendre  con- 
seil  de  la  science  medicale  pour 
la  realisation  des  mariages,  afin 
d’eviter  les  consequences  fatales 
de  la  degeneration  et  propaga- 
tion des  maladies  chroniques. 

4.  II  serait  a desirer  qu’  a 
partir  du  prochain  exercice  eco- 
nomique,  un  chapitrc  d’Hygiene 
figurd  dans  tous  les  budgets  et 
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ne,  cuya  dotacion  se  invertiera 
unica  y exclusivamente  en  re- 
formas de  caracter  higienico. 
A fin  de  no  gravar  la  cifra 
general  del  presupuesto  impo- 
niendo  a este  sacrificios  onero- 
sos,  una  vez  confeceionado  en  la 
forma  ordinaria,  se  restaria  a 
cadacapftulo  un  tanto  por  ciento 
de  antemano  marcado,  constitu- 
yendo  la  dotacion  del  capitulo  de 
Higiene  el  producto  de  aquellas 
restas.  De  la  inversion  de  este  ca- 
pitulo serian  responsables  los 
Inspectoresprovinciales  deSani- 
dad  con  los  Cuerpos  facultativos 
de  Beneficencia,y  donde  estosno 
existieran,  con  los  profesores  de 
la  Beneficencia  municipal,  reser- 
vando  a los  municipios  y a las 
restantes  corporaciones,  segiinel 
caso,  la  inspeccion  administrati- 
va  unicamente. 


quec  ette  dotation  fut  exclusi- 
vement  appliquee  a des  refor- 
mes de  caractere  hygienique. 
Afin  de  ne  pas  augmenter  le 
chifre  general  du  budget  en 
lui  imposant  des  sacrifices  one- 
reux,  une  fois  le  budget  etabll 
dans  la  forme  habituelle,  on 
soustrairait  de  chaque  chapitre 
un  tant  pour  cent  fixe  al’avance, 
et  la  somme  ainsi  obtenue  consti- 
tuerait  la  dotation  du  chapitre 
d’Hygiene.  De  l’inversion  de  ce 
chapitre  seraient  responsables  les 
Inspecteurs  provinciaux  de  San- 
te  avec  les  Corps  facultatifs  de 
Bienfaisance,  et  la,  oil  ceux-ci 
n’existent  pas,  avec  les  Profes- 
seurs  de  la  Bienfaisance  Muni- 
cipale,  reservant  aux  Municipa- 
lites  et  aux  corporations  restan- 
tes, selon  le  cas;  l’inspection  ad- 
ministrative. 
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STANCE  DU  24  AVRIL* 

La  seance  est  ouverte  a 10  heures  clu  matin,  par  le  President  Mr. 
ADRIANO  ALONSO  MARTINEZ,  qui  prononce  un  eloquent  discours. 

Le  secretaire  adjoint,  Mr.  EDUARDO  LOZANO  CAPARROS,  lit  en- 
suite  Particle  15  du  reglement,  et  l’on  precede  a la  nomination  des 
Presidents  d’honneur  et  des  Secretaires  adjoints  etrangers. 

Furent  nommes. 

Presidents  d’honneur: 

MM.  les  Docteurs  BROUARDEL  (Paris,)  STRASSMANN  (Berlin), 
MAX  SCHAECHTER  (Budapest).  KOSSOROTOFF  (St.  Petersbuourg), 
et  CLARK  BELL  (New  York). 

Secretaires  adjoints : 

MM.  les  Docteurs  FRANQOIS  VEGMAN  (Szeged),  HARRY  MAY 
DICKINSON  (London),  GIULIO  RONCHI  (Bologna),  et  R.  HARVEY 
REED  (New  York). 

Mr.  le  Docteur  STRASSMANN,  en  occupant  la  pr  esidence,  pronon- 
ce quelques  phrases  tres  eloquentes  pour  exprimer  sa  gratitude  pour 
l’honneur  qui  lui  a ete  fait,  apres  quoi  on  passe  a la  lecture  des  travaux. 
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COMMUNICATIONS 

HERIDAS  DEL  CORAZON 

por  el  Dr.  CARLOS  BUENO  (Madrid) 

Senores; 

Atentos  al  deseo  de  que  no  haya  un  solo  medico  de  los  que  infor- 
man  ante  los  Tribunales,  que  dude  de  la  posibilidad  de  la  vida,  du- 
rante mas  6 menos  tiempo,  despues  de  haber  sido  herido  el  corazon, 
con  penetracion  del  arma  en  una  de  sus  cavidades  ventriculares,  da- 
remos  a conocer  dos  hechos  observados  por  nosotros,  que  comunica- 
mos  y oponemos  a la  creencia  vulgar,  que  puede  ser  de  algun  jurado,. 
y a la  erronea  opinion,  acaso  de  muchos  medicos,  de  que  con  motivo 
de  aquellas  heridas  se  muere  con  bastante  rapidez  para  que  no  medio 
entre  la  vida  y la  muerte  mas  que  muy  pocos  instantes. 

Primer  a observation. 

Se  practico  por  orden  judicial,  en  el  deposito  de  cadaveres  de  Ma- 
drid, el  reconocimiento  y autopsia  del  de  un  hombre  que  habia  sido 
herido,  con  arma  blanca,  siete  dias  antes.  Se  observaron  en  el  costado 
izquierdo  del  pecho  de  aquel  hombre,  dos  heridas  de  35  milimetros 
de  extension  superficial,  cada  una  perfectamente  coaptadas  a benefi- 
cio  de  puntos  de  sutura,  las  cuales  no  solo  interesaban  las  paredes  to- 
racicas,  sino  tambien  el  pericardio  y paredes  del  ventriculo  derecho, 
una  de  ellas,  y el  pulrnon  izquierdo,  la  otra.  Conforme  con  la  ley  que 
preside  a la  organizacion  cicatricial,  cuando  a ella  no  se  opone  la  sep 
sia  6 algun  obstaculo  mecanico,  aquellas  heridas  estaban  exterior- 
mente  cicatrizadas  en  su  totalidad;  tambien  lo  estaba,  pero  parcial- 
mente,  una  herida  de  2 centimetros  de  extension  situada  en  la  pared 
anterior  del  pericardio;  el  resto  de  ella,  no  cicatrizada,  estaba  consti- 
tuida  por  una  diminuta  solucion  de  continuidad  por  donde  esponta- 
neamente  salia  un  delgado  chorro  de  serosidad  sanguinolenta.  Las 
heridas  del  corazon,  una  de  poco  mas  de  6 centimetros,  situada  en  la 
parte  anterior  del  ventriculo  derecho,  y la  otra,  de  menos  de  medio 
centimetro,  en  la  cara  posterior  del  mismo,  estaban  totalmente  abier- 
tas.  El  pericardio,  no  adaptado  como  nornalmente  sucede,  a la  su- 
perficie  del  corazon,  estaba  lleno  de  suero  y sangre  coagulada.  En 
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la  herida  del  pulmon  se  habia  desenvuelto  una  pneumonia,  como  lo 
denotaban  la  dureza  y rubicundez  de  los  bordes  de  aquella  herida, 
asi  como  tambien  del  tejido  ambiente,  la  cual,  como  parcial  y limi- 
tada,  no  fue  la  causa  eflciente  de  la  muerte. 

Segunda  observation. 

El  sujeto,  a que  se  reliere  esta  segunda  observacion,  fue  tambien 
herido  por  arma  blanca  en  el  costado  izquierdo  del  pecho  a la  altura 
de  la  region  precordial,  cuatro  dias  antes  de  morir;  la  autopsia  dio 
por  resultado  observar  que  el  arma  homicida,  despues  de  penetrar  en 
el  pecho,  hiriendo  como  es  consiguiente  la  pared  toracica,  habia  le- 
sionado  el  pericardio  e igualmente  el  corazon,  produciendo  en  el  ven- 
triculo  izquierdo  de  este  organo,  una  herida  de  2 centimetros  de  ex- 
tension en  su  cara  externa  y anterior,  perpendicular  6 paralela  a su 
eje,  y otra  de  1\2  centimetro , incomunicada  con  la  primera  en  su 
pared  ventricular;  como  la  herida  del  pericardio  habia  continuado 
abierta,  el  producto  hemorragico  habia  traspuesto  la  cavidad  pericar- 
diaca,  depositandose  en  forma  de  un  extenso  disco  tan  extenso,  que 
cubria  gran  parte  de  la  superflcie  interna  de  la  pared  toracica,  grue- 
so  en  su  centro  y delgado  en  su  circunferencia.  En  la  cavidad  pleuri- 
tica  izquierda,  se  comprobo  la  existencia  del  elemento  liquido  de  la 
sangre  derramada. 

&A  que  se  debio  la  lentitud  de  la  hemorragia  cardiaca  que  en  am- 
bos  casos  produjo  la  muerte?  A las  pocas  dimensiones  de  las  heridas 
cardiacas,  y a la  consiguiente  intermitencia  de  la  hemorragia,  efecti- 
va  durante  el  diastole  y suspendida  durante  el  sistole  del  corazon, 
concepto  que  emitimos  a falta  de  otro  que  nos  parezca  mas  racional. 

Sea,  sin  embargo,  esta  u otra  la  explicacion  del  fenomeno,  nuestro 
proposito  esta  cumplido. 

Como  medicos  forenses  decimos,  fundados  en  los  hechos  expues- 
tos,  que  es  posible  la  vida,  y . por  consiguiente,  la  conciencia  y la  pa- 
labra,  la  sensibilidad  y el  movimiento,  despues  de  haber  sido  herido 
el  corazon  con  penetracion  del  arma  en  una  de  sus  cavidades  ventri- 
culares. 

Discusion. 

Dr.  JOSE  MARTIN  RODRIGUEZ  (Salamanca):  Con  motivo  de  la 
memoria  presen tada  por  D.  Carlos  Bueno,  decano  de  edad  de  los 
Forenses  de  Madrid,  sobre  las  heridas  del  corazon,  dicho  Sr.  Martin 
resena  una  herida  penetrante  de  pecho  por  arma  de  fuego  del  sistema 
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Mauser,  que  penetrando  por  la  region  precordial  de  izquierda  a dere- 
cha  y saliendo  por  la  region  escapular  derecha,  se  hallo  con  tales  des- 
trozos  en  el  corazon  como  si  una  substancia  quimica  hubiera  explota- 
do  en  el  interior  de  dicho  organo,  y maniflesta  si  pudieran  explicarse 
aquellos,  bien  porque  desarroliaran  gases  en  el  interior  de  las  cavida- 
des  del  corazon  al  paso  del  proyectil  con  una  temperatura  elevada,  6 
bien  por  el  solo  aumento  de  temperaturs  de  la  sangre  contenida  que 
dilato  este  liquido  en  el  momento  del  sistole. 

Dr.  ANTONIO  PEREZ  DOMENECH  (Cuevas  de  Vera):  Contes- 
tando  a la  pregunta  del  Sr.  Martin  Rodriguez,  dice  que  no  cree  que 
se  determinaran  gases  que  tuvieran  suflciente  fuerza  expansiva  para 
ocasionar  el  destrozo  del  corazon,  por  ser  necesario  para  ello  una  tem- 
peratura mucho  mas  alta  que  la  de  la  sangre,  sumada  al  calor  del  pro- 
yectil que  determino  la  lesion. 

He  tenido  ocasi6n  de  observar  una  herida  de  arma  blanca  en  el 
quinto  espacio  intercostal,  que  intereso  el  pulmon,  que  formaba  her- 
nia, y la  punta  del  corazon,  curando,  sin  embargo,  en  el  termino  de 
siete  dias,  sin  defecto  ni  deformidad,  que  corrobora  lo  manifestado 
en  la  memoria  leida  por  D.  Carlos  Bueno. 


EL  TRAUMATISMO  EN  INDIVIDUOS  SIFILITICOS 
DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  MEDICO-LEGAL 

por  el  Dr.  BIBIANO  ESCRIBANO  (Madrid). 

En  el  ejercicio  del  cargo  de  Medico  forense  de  uno  de  los  Juzga- 
dos  de  esta  Corte,  que  desde  el  ano  1874  vengo  desempenando,  he  te- 
nido ocasion  de  observar  algunos  casos  curiosos  e interesantes  rela- 
cionados  con  el  epigrafe  con  que  se  encabezan  estas  lineas,  y que  a mi 
juicio  merecen  ser  conocidos  para  darles  el  valor  correspondiente. 

En  el  primero  que  recuerdo,  se  trataba  de  una  joven  de  26  anos  de 
edad,  soltera,  bastante  agraciada,  de  vida  un  tanto  libre,  y que  vivia 
en  compania  de  otra  hermana  suya  en  una  casa  proxima  a la  Univer- 
sidad  Central.  Un  dia,  al  practicar  el  reconocimiento  en  el  Juzgsdo 
Municipal  a los  lesionados  leves,  se  me  presento,  entre  otros,  la  joven 
de  que  queda  hecha  mencion,  la  cual  aparecia  con  una  venda  negra 
que  cubria  su  labio  inferior.  Interrogada  por  mi,  me  refirio  que  hacia 
dos  dias  habia  sido  maltratada  en  la  via  publica  por  un  Sr.  X,  el  cual 
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en  una  reyerta  entre  ambos,  la  habia  dado  de  golpes  con  la  mano  en 
diferentes  partes  del  cuerpo  y en  el  labio  inferior.  La  certificacion  de  la 
Casa  de  Socorro  en  que  fue  curada  a poco  de  recibir  las  lesiones,  decia: 
«Que  la  joven  de  que  tratamos  padecia  dos  contusiones  en  uno  de  los 
brazos  y otra  leve  con  ligera  erosion  en  el  labio  inferior.*  Y en  efecto, 
examinada  por  mi,  pude  confirmar  este  diagnostico,  creyendo,-  en 
atencion  a la  poca  importancia  de  las  lesiones,  que  estas  curarian  an- 
tes de  siete  dias  sin  necesidad  de  asistencia  facultativa,  y en  este  sen- 
tido  informe;  pero,  al  celebrar  el  juicio  de  faltas  tres  dias  despues, 
la  joven  manifesto  que  aun  no  se  hallaba  curada  del  labio,  que  la  mo- 
lestaba  mas,  y reconocida  nuevamente  por  mandato  del  Sr.  Juez,  vi, 
en  efecto,  que  la  pequena  erosion  se  habia  extendido  un  poco  ganando 
en  profundidad  y presentando  toda  ella  un  color  grisaceo  de  mal  as- 
pecto  y ligera  dureza  en  su  circunferencia.  Sospeche  si  la  joven,  como 
suele  acontecer  en  casos  analogos,  habria  cratado  de  retardar  su  cura- 
cion  para  perjudicar  al  Sr.  X,  irritandose  el  labio  por  medio  de  cual- 
quier  agente  apropiado,  por  mas  que  ella  hacia  protestas  en  contrario. 

Lo  cierto  es  que  se  suspendio  el  juicio,  sometiendo  a la  lesionada 
a observacion  y tratamiento  convenientes,  ordenandola  que  asistiera 
diariamente  a mi  consulta,  como  lo  verified,  y en  la  cual  le  hacia  la 
cura  empleando  una  solucion  tenue  fenicada,  polvos  de  yodoformo, 
gasa  de  lo  mismo,  tafetan  protectivo,  etc.;  pero  a pesar  de  estos  cuida- 
dos,  en  los  dias  sucesivos,  la  ulceracion  no  se  modificaba  ni  tendia  a 
la  mejoria  haciendome  meditar  la  causa  de  esta  insistencia. 

Un  dia,  como  a los  diez  6 doce  de  estar  sometida  a mi  tratamien- 
to, la  examine  el  cuello,  y hacia  la  parte  posterior  del  condilo  de  la 
mandibula  inferior,  adverti  algunos  ganglios  infartados,  y en  el  acto 
surgio  en  mi  la  idea  de  que  la  ulceracion  del  labio  pudiera  ser  de  in- 
dole sifilitica.  <:Se  tratara  de  un  chancro  sifilitico,  de  un  chancro  in- 
fectante,  me  pregunte? 

En  la  duda,  hice  que  la  viera  un  profesor  de  San  Carlos,  el  cual  cre- 
yo  que  se  trataba  de  un  epitelioma,  aconsejando  su  pronta  extirpacion. 
Apesar  de  la  autoridad  y justa  fama  de  dicho  senor,  su  juicio  diag- 
nostico  no  me  convencio  y dispuse  que  la  examinara  un  distinguido 
especialista  condiscipulo  y amigo  mio,  Sr.  Torres-  y Puig,  medico 
militar  y uno  de  los  primeros  sifilografos  de  Espana. 

El  Sr.  Torres,  de  acuerdo  conmigo,  diagnostico  el  caso  de  chancro 
sifilitico  y desdeaquel  dia  se  encargo  de  la  enferma  sometiendola  al 
tratamiento  apropiado  hasta  su  curacion,  que  en  efecto  se  consiguio, 
pero  debiendo  advertir  que  a los  cuarenta  dias  aparecieron  brotes  en 
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la  piel  y garganta,  que  no  dejaron  duda  alguna  acerca  de  la  indole  de 
la  enfermedad. 

Ahora  bien.  $Que  relacion  Labia  existido  entre  la  contusion  y ero- 
sion del  labio  y la  aparicion  del  chancro?  A nuestro  juicio  ninguna. 
Habia  acontecido  una  extrana  coincidencia.  La  joven  de  que  tratamos, 
antes  de  ser  lesionada,  era  ya  sifilitica,  aun  cuando  no  habia  presen- 
tado  aun  manifestacion  alguna  de  esta  terrible  enfermedad,  pero  es 
indudable  que  se  hallaba  .en  el  periodo  de  incubacion,  que  segun  las 
autoridades  en  la  materia,  dura  de  veinticinco  a treinta  dias,  y segu- 
ramente  la  manifestacion  primitiva,  el  chancro,  hubiera  aparecido  de 
igual  manera  en  la  misma  epoca  y en  el  mismo  sitio,  aun  cuando  no 
existiera  traumatismo. 

Por  consiguiente,  ante  el  Juzgado  informe  que  las  lesiones  leves 
que  la  joven  de  que  me  ocupo  padecia,  hubieran  curado  antes  de  siete 
dias  sin  necesidad  de  asistencia  facultativa,  si  la  lesionada  no  fuera  si- 
filitica. 

El  otro  caso  que  recuerdo,  recayo  en  otra  joven  de  unos  28  anos 
de  edad,  prostituta,  que  habitaba  en  una  casa  de  lenocinio  matricula- 
da  en  la  Seccion  de  Higiene,  y que  ya  habia  pasado  por  el  Hospital  de 
San  Juan  de  Dios  como  sifilitica.  Esta  joven  fue  herida  en  la  f rente 
por  una  companera  suya,  y reconocida  por  mi  en  el  Juzgado  munici- 
pal, la  observe  varios  araiiazos  en  la  cara,  y una  herida  contusa  en  la 
frente  de  unos  dos  centimetros  de  extension  que  solo  afectaba  la  piel. 
A los  cuatro  dias  de  ser  reconocida,  aparecieron  en  la  cara  y frente 
manchas  rojizas  y eminencias  granulosas,  que  la  lesionada  atribuia  al 
susto  recibido  al  ser  herida,  y que  bien  pronto  se  convirtieron  en 
pustulitas  pequenas  pero  aglomeradas  en  estas  regiones.  Sobre  la 
misma  herida  de  la  frente  se  presento  igualmente  la  misma  erupcion,. 
notandose  pronto  la  formacion  de  costras.  Esta  erupcion  la  diagnos- 
tique  de  «sifilide  pustulosa,  6 pustulo-crustacea»  y manifesto  ante  el 
Juzgado  que  esta  complicacidn  de  la  herida,  que  retardaba  su  cicatri- 
zaci6n,  seguramente  habria  aparecido  de  la  misma  manera,  por  ser  la 
lesionada  sifilitica,  y que  de  no  padecer  esta  infeccion,  la  herida  de 
la  frente  habria  podido  curar  en  pocos  dias  de  asistencia  facultativa. 

Este  fue  nuestro  criterio  en  los  dos  casos  expuestos,  por  concep- 
tuar  que  se  adapta  a la  justicia. 

Podria  objetarse  que  las  complicaciones  de  las  lesiones  traumati- 
cas,  en  general,  que  retardan  su  curacion,  y aun  que  producen  la 
muerte,  deben  computarse  y tenerse  en  cuenta,  porque  sin  lesiones  no 
habria  acontecido  la  complicacion.  Esta  consideracion  es  verdadera  y 
puede  aplicarse  a la  erisipela,  la  hemorragia,  gangrena,  flemones  e 
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infecciones  de  cualquiera  indole;  pero  no  es  aplicable  a la  sifilis,  por- 
que  segun  dejamos  expresado,  sus  manifestaciones  aparecen  fatal- 

mente,  aun  cuando  el  individuo  no  fuese  lesionado. 

\ 


LE  SENAT  MEDICO-LEGAL  EN  HONGRIE 

par  Mr.  MAXIMILIAN  SCHAECHTER  (Budapest). 

Une  loi  de  1890  a constitue  en  Hongrie  un  Senat  Medico-Legal  su- 
perieur,  fonctionnant  depuis  cette  epoque. 

Cs  Senat  est  compose  de  20  membres , choisis  pour  la  plupart  par- 
mi  les  professeurs  de  la  Faculte  de  Medecine  et  les  medecins  et  chi- 
rurgiens  en  chef  des  Hopitaux  de  Budapest. 

A la  tete  du  Senat  se  trouve  un  president,  nomme  par  le  Roi,  pour 
une  duree  de  trois  ans.  Les  membres  et  le  secretaire  sont,  eux  aussi, 
nommes  pour  trois  ans,  par  le  ministre  de  la  Justice. 

A l’expiration  de  ces  trois  ans,  president  et  membres,  sont  nommes 
a nouveau. 

Les  tribunaux  du  pays  sont  tenus  de  soumettre,  a l’examen  du  Se- 
nat Medico-Legal,  toutes  les  affaires  civiles  et  penales  dans  lesquelles 
il  n’y  a pas  accord  parfait  entre  les  avis  des  medecins  legistes,  ou  qui, 
malgre  leur  entente,  laissent  des  doutes  dans  l’esprit  du  tribunal. 

Le  Senat  donne  aussi  son  avis  dans  les  questions  des  fautes  c.om- 
mises  dans  Fexercice  de  la  medecine  et  des  honoraires  des  medecins. 

Le  Senat  doit  etre  consulte  par  le  ministere  de  la  Justice  au  sujet 
de  la  nomination  des  medecins  legistes  et  des  medecins  des  prisons. 

Les  membres  du  Senat  se  reunissent  en  assemblers  pour  expedier 
les  expertises  superieures  et  dans  ces  seances  les  membres  charges  par 
le  president  d’elaborer  leurs  rapports,  emettent  leurs  avis. 

Le  president  nomme  toujours  comme  rapporteur  un  specialiste  de 
la  question  (un  medecin,  un  chirurgien,  un  gynecologue,  un  patholo- 
giste,  un  chimiste,  etc.) 

Dans  chaque  assemblee  du  Senat  participent  5,  7 ou  9 membres, 
qui  decident  apres  discussion  par  un  vote  verbal . 

Pour  ce  qui  a trait  aux  erreurs  medicales  ou  a une  affaire  tres  im- 
portante,  le  president  nomme  deux  rapporteurs,  qui  donnent  leurs 
rapports  separement. 

Toufes  les  affaires  soumises  a l’examen  du  Senat  doivent  etre  ex- 
pediees  en  quatre  semaines,  et  1’avis  envoye  au  tribunal  respectif . 
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Si  les  actes  n’apportent  pas  assez  de  lumiere  a l’esprit  des  membres 
du  Senat,  le  Senat  peut  exiger  des  explications  supplementaires,l’exa- 
men  personnel  d’objets  et  de  personnes,  eventuellement  Pexhumation. 

Le  nombre  des  cas,  dans  lesquels  le  Senat  est  appele  a se  pronon- 
cer,  varie  entre  trois  et  quatre  cent  par  an. 

La  Senat  regoit  de  l’Etat  une  allocation  annuelle  de  24.000  francs. 
Chaque  rapport  et  chaque  presence  a la  seance  sont  payes  de 20 francs. 
Le  president  et  le  secretaire  regoivent  en  outre  un  traitement  special. 
Une  somme  est  employee  a l’entretien  de  la  bibliotheque  du  Senat. 
Jusqu’a  present  il  a ete  achete  pour  plus  10.000  francs  d’ouvrages. 

Les  travaux  du  Senat  accomplis  jusqu’a  ce  jour  seront  edites  par 
le  ministere  de  la  Justice. 


Discussion 

Dr.  NICASIO  MARISCAL  (Madrid):  El  ano  89,  en  una  Memoria 
presentada  al  Ministerio  de  Gracia  y Justicia,  hablaba  de  la  conve- 
niencia  de  que  en  Espana  se  creara  un  Senado  6 Consejo  Superior  de 
Medicina  legal  como  el  que  funciona  en  Austria-Hungria  y otras  na- 
ciones,  para  dirimir  las  cuestiones  que  surgen  entre  peritos, y vuelvo 
a insistir  sobre  este  punto  deseando  que  la  Asamblea  acuerde  medida 
de  tanta  importancia,  pues  las  Reales  Academias  no  siempre  cuentan 
con  medicos  legistas  en  su  seno,  y los  estudios  medicos-legales  tie- 
nen  en  la  actualidad  tal  importancia  que,  solamente  los  que  dedican 
toda  su  vida  a esta  especialidad,  pueden  tener  verdadera  competen- 
cia. 

La  Asamblea  se  adhiere,  por  unanimidad,  a esta  proposicion  del 
Dr.  Mariscal. 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


1 residence  d'honneur:  Mr.  le  Dr.  STRASSMANN  (Berlin). 


COMMUNICATIONS 

LA  MEDECINE  LEGALE  EN  ALLEMAGNE  ET  L’INSTITUT 
MEDICO-LEGAL  DE  BERLIN 

par  Mr.  STRASSMANN  (Berlin). 

Meine  Herren! 

Ich  habe  angenommen,  class  ess  in  diesem  zur  weit  iiberwiegenden 
Mehrheit  aus  nicht  deutschen  Gerichtsarzten  bestehenden  Kreise  von 
Interesse  sein  wurde,  etwas  iiber  die  Organisation  und  iiber  den  Un- 
terricht  in  der  gerichtlichen  Medizin  in  meinem  Yaterlande  zu  erfah- 
ren,  umsomehr  als  ich  wohl  annehmen  darf,  dass  Ihnen  beides  mehr 
Oder  weniger  unbekannt  ist.  Zwar  hat  vor  etwa  15  Jahren  mein  friih 
verstorbener  Freund  Loye  in  den  < Annales  d’hygiene*  einen  vortref- 
flichen  Bericht  fiber  seine  gerichtlich-medizinische  Studienreise  nach 
Deutschland  veroffentlicht,  aber  er  bezog  sich  nur  auf  unsere  Univer- 
sitats  einrichtungen  und  gerade  diese  sind  in  neuerer  Zeit  mannig- 
facli  geandert  worden. 

Meine  Herren!  Die  samtlichen  Staaten  des  deutschen  Reiches  ha- 
ben  grundsatzlich  die  Einrichtung  eingefuhrt,  dass  besondere  Ge- 
richtsarzte  amtlich  angestellt  werden;  man  geht  dabei  von  der  Annah- 
me  aus,  dass  es  fur  die  Justiz  vorteilhaft  ist,  wenn  ihr  besonders  aus- 
gewahlte  arztliche  Heifer  zur  Verfugung  gestellt  werden,  die  zudem 
durch  ein  vorher  bestandenes  Examen  ihre  speziellen  Kenntnisse  in 
der  gerichtlichen  Medicin  dargetan  haben.  Die  feste  dauernde  Anstel- 
lung  und  ein  entsprechend  grosser  Wirkungskreis  soli  dem  Betref- 
fenden  Gelegenheit  geben,  grossere  Erfahrungen  zu  sammeln  und  ho- 
here  Leistungen  zu  Wege  zu  bringen.  Nach  unseren  Gesetzen  ist  der 
Richter  prinzipiell  frei  in  der  Wahl  der  Sachverstandigen,  er  soil 
aber,  wenn  fur  gewisse  Arten  von  Gutaclhen  Sachverstandige  offent- 
lich  besteilt  sind,  andere  nur  unter  besonderen  Umstanden  laden.  Es 
konnen  also  auch  bei  uns  anerkannte  Autoritaten  in  medizinischen 
Spezialfachern  vor  Gericht  geladen  werden;  es  werden  ferner  die  be- 
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handelnden  Aerzte,  die  einen  Kranken,  einen  Yerletzten  gesehen  ha- 
ben,  weil  sieeben  dadurch  besonders  qualifiziert  erscheinen,  vor  Ge- 
richt  geladen,  in  einfacheren  Fallen  oft  als  einzige  Sachverstandige, 
in  schwierigeren  mit  den  eigentlichen  Gerichtsarzten  zugleich.  Aber 
die  grosse  Mehrzahl  aller  Untersuchungen  pflegt  das  Gericht  den  am- 
tlichen  Sachverstandigen  aufzutragen,  speziell  ist  bestimmt,  dass  von 
den  beiden  Aerzten,  die  eine  gerichtliche  Leichenoffnung  vornehmen 
mindestens  einer  ein  Gerichtsarzt  sein  muss. 

Im  einzelnen  ist  die  Organisation  des  gerichtsarztlichen  Dienstes 
in  den  Einzelstaaten  des  Reiches  verschieden,  es  wird  nicht  moglich, 
sein,  hier  alle  die  verschiedenen  oder  auch  nur  die  hauptsachlichsten 
Einzelstaaten  zu  besprechen,  ich  beschranke  michauf  eine  Schilderung 
der  Yerhaltnisse  im  grossten  Bundesstaat,  im  Konigreich  Preussen. 
Im  ganzen  entfernt  sich  iibrigens  das  Schema  der  Einrichtungen  der 
iibrigen  Staaten  nicht  so  selir  von  dem  preussischen.  Wir  haben  in 
Preussen  fiir  jeden  Kreis,  der  durchschnittlich  eine  Einwohnerzahl 
von  50-100000  enthalt,  einen  Kreisarzt,  kleinere  Kreise  sind  zu  einem 
Ivreisarztbezirk  zusammengelegt,  grossere  Kreise,  speziell  grossere 
Stadte,  in  mehrere  solche  Bezirke  geteilt.  Dieser  Kreisarzt  ist  zugleich 
der  sanitatspolizeilicheBerater  derKreisbehorden  wie  auch  der  zustan- 
dige  Experte  des  Gerichts.  In  den  grosseren  Stiidten  allerdings,  in  den 
meisten  Universitatsstadten  und  in  einigen  anderen  grosseren  Kreisen 
sind  die  Funktionen  des  Kreisarztes  und  des  Gerichtsarztes  getrennt 
und  es  sind  besondere  Gerichtsarzte  im  engeren  Sinne  angestellt,  so 
z.  B.  4 fur  den  Stadtbezirk  Berlin,  je  einer  fiir  Breslau,  Koln,  Ko- 
nigsberg,  Hannover,  Halle  u.  s.  w. 

Wer  zum  Kreisarzt  oder  Gerichtsarzt  ernannt  wird,  muss  vorher 
das  Kreisarztexamen  bestanden  haben,  es  ist  das  eine  besondere  Pru- 
fung,  die  erst  3,  nur  bei  besonders  gutem  Ausfall  der  arztlichen  Prii- 
fung  2 Jahre  nach  dieser  begonnen  verden  kann.  Der  Kandidat  hat 
zunachst  2 grossere  schriftliche  Arbeiten  zu  leisten,  eine  aus  dem  Ge- 
biet  der  Sanitatspolizei  oder  Hygiene,  eine  aus  dem  Gebiet  der  ge- 
rictlichen  Medizin  oder  Psychiatrie,  er  hat  6 Monate  Zeit  fiir  die  Bear- 
beitug  derselben.  Werden  sie  geniigend  befunden,  so  erhalt  er  Termin 
zur  miindlichen  und  praktischen  Prufung,  die  3 Tage  dauert,  er  hat 
bei  dieser  ein  Gutachten  iiber  einen  Verletzten  abzugeben,  eine  Lei- 
chenoffnung mit  mikroskopischer  Untersuchung  vorzunehmen,  eine 
hygienische  Untersuchung  anzustellen  und  sich  einer  Priifung  in  all 
den  in  Betracht  kommendon  medizinischen  Fachern  zu  unterziehen. 
Das  Examen  wird  abgehalten  vor  der  wissenschaftlichen  Deputation 
im  Medizinalministerium  zu  Berlin,  auf  die  wir  gleich  noch  zuriick- 
kommen. 
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Es  besteht  weiter  in  jeder  der  12  Provinzen  Preussens  ein  Medizi- 
nalkollegium;  die  Aufgabe  desselben  ist,  einerseits  alle  Protokolle  von 
gerichtlichen  Sektionen,  welche  ihm  regelmassig  von  den  Gerichten 
zur  Abschrift  zugesandt  werden,  zu  revidieren  und  den  Gerichten  Mit- 
teilung  zu  machen,  wenn  sie  etwaige  wesentliche  Fehler  in  denselben 
entdecken;  iiber  unbedeutende  Mangel  machen  sie  nur  den  sezierenden 
Aerzten  selbst  Mitteilung.  In  gleicher  Weise  verfahren  sie  auch  mit 
den  von  Gerichtsarzten  in  Entmiindigungsangelegenheiten  abgegebe- 
nen  Gutachten.  Ferner  haben  sie  auf  Erfordern  des  Gerichts  diesem 
Obergutachten  zu  erstatten,  falls  die  von  den  erst  vernommenen 
Sachverstandigen  abgegeben  Gutachten  nicht  ubereinstimmen  oder 
dem  Gericht  nicht  genugend  iiberzeugend  erscheinen.  Eine  Verpfli- 
chtung  der  Gerichte,  sich  in  solchen  Fallen  an  das  Medizinalkollegium 
zu  wenden,  besteht  nicht  und  oft  genug  werden  zu  derartigen  Ober- 
gutachten auch  andere  Autoritaten  hinzugezogen.  Das  Medizinalkolle- 
gium setzt  sich  zusammen  aus  etwa  6 angesehenen  Medizinern  der  Pro- 
vinzhauptstadt  oder  der  benachbarten  Universitat;  es  wird  gewohn- 
lich  darauf  gesehen,  dass  ein  Chirurg,  ein  Geburtshelfer,  ein  Psychia- 
ter, endlich  ein  chemischer  Sachverstandiger  sich  unter  ihnen  befin- 
den.  Die  Mitglieder  dieses  Kollegiums,  dessen  Yorsitz  der  Oberprasi- 
dent  der  Provinz  fiihrt,  erhalten  fiir  ihre  nebenamtliche  Tatigkeit  ein 
Gehalt  von  durchschnittlich  1000  M.  Ich  fiihre  bei  der  Gelegenheit 
gleich  an,  dass  die  Gerichtsarzte  ein  Gehalt  von  3-4000  M.  beziehen, 
das  auch  pensionsberechtigt  ist,  ausserdem  werden  sie  fiir  alle  Leis- 
tungen  im  gerichtlichen  Interesse  einzeln  bezahlt.  Der  hierfiir  beste- 
hende  Gebahrenttarif  ist  zur  leit  noch  wenig  gunstig,  es  erhalt  Z.  B. 
jeder  der  beiden  bei  einer  Sektion  tatigen  Aerzte  hierfur  12  M.,  fiir 
ein  schriftliches  Gutachten  werden  hochstens  24  M.  bewilligt.  Ein 
neues  Gesetz,  das  diesen  Tarif  erhohen  soil,  wird  zurzeit  in  unserm 
Abgeordnetenhause  beraten. 

Wenn  den  Gerichten  auch  das  Gutachten  des  Medizinalkollegiums 
ihrer  Provinz  nicht  geniigt,  so  konnen  sie  sich  an  die  obengenannte 
wissenschaftliche  Deputation,  welcher  die  ersten  Professoren  der  Ber- 
liner Universitat  angehoren,  um  ein  oberstes  Gutachten  wenden.  Die 
wissenschaftliche  Deputation  hat  auch  seinerzeit  das  Regulativ  ges- 
chaffen,  nach  welchem  sich  die  Gerichtsarzte  Preussens  bei  der  Aus- 
fiihrung  ihrer  Leichenoffnungen  richten  sollen  und  welches  im  we- 
sentlichen  iibereinstimmt  mit  der  von  Rudolf  Virchow  in  die  patho- 
logische  Anatomie  eingefiihrte  Methode  der  Leichenuntersuchungen. 

Meine  Herren!  Die  Aufgaben,  die  der  deutsche  Gerichtsarzt  im 
inezelnen  zu  losen  hat,  sind  im  Prinzip  nicht  verschieden  von  denen, 
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die  auch  in  andern  Landern  ihm  auferlegt  werden,  und  auch  die  Art 
wie  er  vernommen  wird,  diirfte  keine  wesentlichen  Besonderheiten, 
bieten,  stimmen  doch  die  Civil — und  Strafprozessordnungen  in  den 
meisten  Kulturstaaten  jetzt  in  den  Hauptziigen  iiberein.  Ich  bemerke 
nur,  dass  wir  in  Fallen  zweifelhaften  Geisteszustandes,  in  denen  wir 
durch  die  blosse  Untersuchung  zu  einem  sicheren  Resultat  nicht 
kommen,  die  Beobachtung  der  fraglichen  Irrenanstalt  bis  zur  Dauer 
von  6 Wochen  beantragen  konnen.  Ich  bemerke  ferner,  dass  der 
Arzt  das  Recht  hat  aber  nicht  die  Pflicht,  vor  Gericht  sein  Zeug- 
nis  iiber  dasjcnige  zu  verweigern,  was  ihm  in  seinem  Berufe  anver- 
traut,  d.  h.  auch  was  er  in  diesem  wahrgenommen  hat.  Wird  er  von 
der  betreffenden  Person  aber  selbst  von  der  Schweigepflicht  entbun- 
den,  so  muss  er  aussagen.  Was  die  gerichtlichen  Leichenoffnungen 
anbetrifft,  so  erwahnte  ich  schon,  dass  diese  von  2 Aerzten  und  nach 
einer  bestimmten  Methode  vorgenommen  werden,  ich  setze  noch  hin- 
zu,  dass  diese  in  Gegenwart  eines  Richters  und  eines  Gerichtsschrei- 
bers  stattfinden,  dem  letzteren  diktiert  der  erste  der  beiden  Obduzen- 
ten  den  gesamten  bei  der  Leichenoffnung  festgestellten  Befund,  da- 
nach  geben  die  Sachverstandigen  ein  vorlaufiges  Gutachten  zu  Proto- 
koll,  welches  zu  den  Gerichtsakten  genommen  wird. 

In  neuerer  Zeit  werden  die  amtlich  angestellten  Aerzte  innerhalb 
Preussens  in  einem  etwa  10  jahrigen  Turnus  zu  Repetitionskursen  in 
Berlin  einberufen,  diese  Kurse  dauern  etwa  3 Wochen  und  es  werden 
den  Teilnehmern  darin  die  wichtigen  neueren  Errungenschaften  der 
Wissenschaft:  Hygiene,  gerichtliche  Medizin,  Psychiatrie,  theoretisch 
und  praktisch  vorgefiihrt.  Auch  von  den  Aerzten,  diesich  zur  Kreisarzt- 
prufung  melden,  wird  jetzt  verlangt,  dass  sie  die  Teilnahme  an  einem 
3 monatlichen  praktischen  Kurse  sowohl  in  gerichtlicher  Medizin  als 
in  Hygiene  als  in  Psychiatrie  und  in  pathologischer  Anatomie  an 
einem  Universitatsinstitut  nachweisen. 

In  dem  arztlichen  Examen  wird  gerichtliche  Medizin  nicht  gepriift; 
die  notwendige  Forderung,  dass  jeder  Arzt,  da  er  auch  als  Gericht- 
sarzt  unter  Umstanden  tatig  sein  muss,  etwas  von  gerichtlicher  Me- 
dizin versteht,  hat  man  dadurch  zu  erreichen  versucht,  dass  man  von 
alien,  die  sich  zum  arztlichen  Examen  melden,  den  Nachweis  verlangt 
dass  sie  eine  Yorlesung  iiber  dieses  Fach  gehort  haben. 

Unter  diesen  Umstanden  war  es  naturlich  notwendig,  auch  an  alien 
Universitaten  fur  einen  Unterricht  in  der  gerichtlichen  Medizin  zu 
sorgen  und  so  sind  denn  in  den  letzten  Jahren  Lehrstuhle  fur  unser 
Fach  an  einer  Anzahl  von  Hochscliulen  geschaffen  worden,  an  denen 
sie  bislier  noch  nicht  existierten.  Da  ein  guter  Unterricht  in  gerichtli- 
cher Medizin  immer  auch  praktisch  und  demonstrativ  sein  sollte,  so 
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ist  dringend  zu  wiinschen,  dass  diese  neuen  Lehrstiihle  iiberall  auch 
mit  entsprechenden  wissenschaftlichen  Instituten  ausgestattet  werden 
das  ist  bisher  noch  niell  genteten.  Wirklich  ausreichende  Institute 
existieren  nur  in  einer  Minderzahl  von  Universitaten,  das  alteste  und 
wohl  auch  grosste  befindet  sich  in  Berlin  und  steht  zurzeit  unter  mei- 
ner  Leitung. 

Da  ich  zugleich  einer  der  4 Gerichtsarzte  Berlins  bin,  so  steht  mir 
auch  ein  gewisses  Material  pratitiche  gerichtsarztlicher  Natur  fiir  den 
Ynterricht  zu  Gebote.  So  kann  ich  in  dec  Lehrstunden  die  Praparate 
aus  unsern  gerichtlichen  Sektionen  zeigen,  wahrend  es  mir  nicht  ges- 
tattet  ist,  zu  diesen  selbst  Zuhorer  heranzuziehen.  Die  Zahl  unserer 
gerichtlichen  Sektionen  in  Berlin  betragt  etwa  300  im  Jahre,  ausser- 
dem  werden  mir  etwa  100  Leichen,  die  in  die  Morgue  eingeliefert  wer- 
densind,  weil  man  zunachst  an  die  Mohlichkeit  einer  strafbaren  Hand- 
lung  dachte,  bei  denen  dieser  Yerdacht  aber  alsbald.  zerstreut  wurde, 
sodass  eine  gerichtliche  Sektien  nicht  stattfand,  und  bei  denen  nun 
entweder  die  Hinterbliebenen  den  Wunsch  einer  Sehtion  aussprechen 
oder  keine  Hinterbliebenen  ermittelt  werden,  zu  Unterrichtszwecken 
zur  Verfiigung  gestellt. 

Diese  Sektionen  finden  im  Leichensaale  unseres  Institutes  statt, 
welcher  im  ersten  Stoch  des  rechten  Fliigels  der  Morgue  liegt,  wah- 
rend in  den  Parterreraumen  dieses  Stockes  die  Raume  fur  die  gerich- 
tlichen Stocktionen  liegen.  Unser  Institut  enthalt  ferner  ein  Zimmer 
fiir  mich,  jeeins  fiir  meine  beiden  Assistenten,  ein  Laboratorium  fiir 
die  erforderlichen  chemischen  und  bahteriologischen  Untersuchungen 
in  denen  wir  zurzeit  speziell  auch  Untersuchungen  mittelst  der  biolo- 
gischen  Methode  des  Nachweises  von  Menschenblut  anstellen,  und 
endlich  unser  Museum  mit  einer,  wie  ich  glaube,  ganz  stattlichen 
Sammlung  anatomischer  Praparate,  unter  denen  besonders  die  durclx 
Formalin  konservierten  wegen  der  schonen  Erhaltung  der  Farbe  das 
Interesse  det  Besucher  erregen.  Hier  haben  wir  auch  eine  grossere 
Sammlung  von  Instrumenten,  die  zu  Straftafen  benutzt  worden  sind, 
von  Abbildungen  wichtiger  Praparate,  von  photographischen  Auf- 
nahmen,  die  wir  in  neuerer  Zeit  mit  Vorliebe  mittelst  der  stereosko- 
pischeu  Metode  ausfiihren,  weil  das  so  gewonnene  horperliche  Bild 
gerade  fiir  forensische  Zwecke  besonders  wertvoll  ist.  Ich  werde  mir 
nunmehr  erlauben,  Ihnen  eine  Anzahl  Photographieen  unserer  Raume, 
aus  denen  sie  ein  Bild  unseres  Institutes  erlangen  konnen  sowie  eine 
Anzahl  von  Zeichnungen,  einfachen  und  stereoskopischen  Photogra- 
phieen, welche  ein  grosseres  Interesse  fiir  Sie  haben  diirften,  vorzu- 
legen. 
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Sa  communication  terminee,  Mr.  Strassmann  exposa  une  riche  col- 
lection de  photographies  et  gravures,  desquelles  il  ceda  quelques 
unes  au  Corps  medico -legal  de  Madrid,  comme  preuve  de  sa  conside- 
ration et  comme  souvenir  de  ce  Congres. 

EDUCATION,  TRAITEMENT  ET  ASSISTANCE 
DES  ENFANTS  ANORMAUX 

par  Mr.  COURJON  (Meyzieux). 

Aux  Hommes  de  Bien,  nous  dedions  ces  pages. 

En  faveur  des  malheureux  qui  ne  peuvent  plaider  pour  eux-memes, 
nous  sollicitons  1’appui  desinteresse  de  tous  ceux  a qui  leur  talent  ou 
leur  situation  sociale,  permet  d’elever  la  voix  et  d’exercer  une  influen- 
ce sur  leurs  concitoyens. 

La  recompense  de  ces  hommes,  comme  la  notre,  sera  la  haute  et 
pure  satisfaction  que  procure  le  sentiment  d’avoir  rempli  un  devoir 
d’Humanite,  d’avoir  contribue  a instaurer  un  peu  plus  de  Justice  dans 
notre  societe  en  evolution  vers  le  mieux;  d’avoir  pu  epargner  a des 
etres  humains  des  souffrances  immeritees. 

Sans  distinction  d’ecole  philosophique,  de  confession  religieuse,  de 
parti  politique,  nous  comptons  sur  le  concours  de  tous  les  gens  de 
cceur  et  de  bonne  foi. 

I 

LES  ANORMAUX,  L’iDIOTIE,  DEFINITIONS,  CAUSES 

On  peut  appeler  etymologiquement  «Enfants  anormaux»  tous  ceux 
qui,  par  suite  d’infirmites  congenitales  ou  acquises,  se  trouvent  pla- 
ces dans  des  conditions  telles  qu’ils  ne  peuvent  vivre  de  la  vie  sociale 
normale. 

Cette  definition,  tres  large,  permet  done  de  compter  parmi  les  anor- 
maux:  les  sourds-muets  et  les  aveugles:  les  invalides;  les  idiots,  ner- 
veux  ou  non;  indisciplines  et  les  pervers. 

II  existe,  en  France,  des  etablissements  speciaux,  d’assistance  et 
d’education  pour  les  sourds-muets  et  les  aveugles.  Dire  ce  que  sont  ces 
etablissements,  rappeler  leurs  bienfaits,  ou  signaler  les  defectuosites 
et  les  lacunes  qui  existent  dans  leurs  organisation  et  leur  fonctionne- 
ment  ne  rentre  pas  dans  notre  cadre. 
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Pour  les  invalides:  boiteux,  manchots,  paralytiques,  rien  n’est  fait, 
a notre  connaissance,  dans  notre  pays.  Un  jour  peut-etre,  nous  revien- 
drons  sur  leur  cas  special,  et  nous  citerons  en  exemple  Porganisation 
des  ecoles-ateliers  et  des  asiles-ateliers  pour  infirmes  qui  existent  dans 
les  pays  scandinaves. 

Plus  tard  egalement,  nous  parlerons  des  enfants  indisciplines,  et 
nous  ferons  apres  tant  d’autres,  le  proces  des  maisons  de  correction — 
ou  de  perversion — comme  on  voudra  les  appeler.  Pour  aujourd’hui, 
bornons-nous,  a ce  sujet,  a rappeler  a l’attention  des  criminalistes,  des 
pedagogues  et  des  philanthropes  l’organisation  de  l’ficole  Lepelletier 
de  Saint- Fargeau,  a Montesson. 

Dans  la  presente  etude,  nous  avons  l’intention  de  nous  occuper 
plus  specialement  des  idiots,  nerveux  ou  non,  de  dcfinir  leur  etat,  d’in- 
diquer  sommairement  les  moyens  de  l’ameliorer,  au  triple  point  de 
vue  de  Peducation,  du  traitement  et  de  l’assistance. 

Sollier  definit  l’idiotie:  «Une  affection  cerebrale  chronique,  a le- 
gions variees,  causee  par  des  troubles  des  fonctions  intellectuelles, 
»sensitives  et  motrices,  pouvant  aller  jusqu'a  leur  abolition  presque 
»complete,  et  qui  n’emprunte  son  caractere  special,  particulierement 
»en  ce  qui  concerne  les  troubles  intellect, uels,  qu’au  jeune  age  des  su- 
»jets  qu’elle  frappe.»  II  ajoute:  «Ce  qui  le  caracterise  done  essentiel- 
»lement  (l’idiot)  e’est  qu’il  est  porteur  d’une  lesion  cerebrale,  qu’il  est 
»atteint  anatomiquement,  tandis  que  les  autres  categories  (imbeciles, 
»arrieres)  avec  lesquels  il  n'a  de  commun  que  la  defectuosite  intellec- 
»tuelle  ne  sont  atteints  que  physiologiquement  > . 

Bour  neville  dit:  «L’idiotie  consiste  en  un  arret  de  developpement 
^congenital  ou  acquis  des  facultes  intellectuelles  morales  et  affecti- 
»ves,  accompagne  ou  non  de  troubles  moteurs  et  de  perversion  des 
»instincts.»  * 

On  peut  etablir  une  classification  des  cas  d’idiotie  d’apres  leur 
gravite,  et  distinguer  ainsi:  les  idiots  complets,  les  imbeciles,  les  ar- 
rieres,  les  instables. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  pourrait  caracteriser 
une  dizaine  environ  de  varietes  d’idioties;  nous  nous  contenterons  de 
rappeler  ici  les  plus  connues: 

L’idiotie  hydrocephalique,  l’idiotie  myxoedemateuse,  Pidiotie  mi- 
crocephalique,  Pidiotie  meningitique. 

II  est  superflu  de  definir  Pidiotie  hydrocephalique;  chacun  a vu 
de  ces  malheureux  enfants  au  crane  enorme,  comme  distendu,  dont 
on  entend  dire:  il  a de  Peau  dans  la  tete.  A l’autopsie,  on  constate  chez 
les  hydrocephales  une  dilatation  des  ventricules  lateraux;  les  circon- 
volutions  sont  peu  accusees;  le  cerveau  a un  aspect  spongieux. 
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I/idiotie  myxcedemateuse  est  aussi  tres  nettement  caracterisee:  le 
malade  est  de  tres  petite  taille,  souvent  un  veritable  nain;  ses  cheveux 
sont  crepus,  son  nez  camard;  les  paupieres,  les  joues,  les  levres,  les 
mains,  les  pieds  sont  bouffis;  le  ventre  presente  un  volume  exagere; 
la  demarche  est  lourde,  penible  et  lente,  souvent  balancee;  les  orga- 
nes  sexuels  subissent  un  arret  de  developpement,  la  puberte  ne  se 
produit  pas;  la  fontanelle  anterieure  ne  s’ossifie  pas;  enfin  on  consta- 
te toujours  a l’autopsie  l’absence  du  corps  thyroide. 

Les  caracteres  de  l’idiotie  microcephalique  sont:  la  petitesse  du 
crane;  la  pro.eminence  de  la  machoire;  l’obliquite  du  front;  les  micro- 
cephales,  par  la  forme  de  leur  tete,  se  rapprochent  du  singe,  dont  ils 
ont  d’ailleurs  souvent  les  allures.  Au  point  de  vue  patologique,  il  n’y 
a pas  de  caractere  bien  nettement  tranche;  tantot  en  effet,  il  y a sim- 
plement  arret  de  developpement  cerebral,  tantot  on  constate  des  le- 
sions plus  ou  moins  accentuees. 

Entrer  dans  des  details  circonstancies  sur  les  autres  varietes  d’idio- 
tie  serait  fastidieux  et  donnerait  a notre  etude  une  allure  plutbt  medi- 
cale,  alors  qu’elle  doit  etre  surtout  pedagogique. 

De  l’epilepsie  et  de  l’hysterie,  nous  n’avons  rien  a dire  qui  ne  soit 
connu  de  tous.  II  serait  a peine  utile,  apres  les  travaux  de  Charcot  et 
de  ses  disciples,  de  protester  une  fois  de  plus  contre  le  prejuge  popu- 
late qui  veut  voir  dans  les  hysteriques  des  impulsifs  genitaux. 

Il  est  interessant,  par  contre,  d’indiquer  les  causes  les  plus  commu- 
nes de  l’idiotie.  Ces  causes  peuvent  etre  accidentelles  ou  congenitales, 
personnelles  ou  hereditaires.  Les  principals  sont:  1’alcoholisme,  les 
maladies  veneriennes,  le  surmenage  physique  et  intellectuel,  les  pri- 
vations, en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  amener  un  affaiblissement,  une 
decheance  des  parents;  les  emotions  vivgs,  les  chutes  ou  les  coups  pen- 
dant la  gestation;  les  complications  lors  de  1’accouchement;  la  menin- 
gite,  les  traumatismes  cephaliques,  la  masturbation  avant  ou  apres  la 
puberte;  les  crises  nerveuses  frequentes,  etc.,  etc. 

II 

CURABILITE  DE  L’IDIOTIE.  HISTORIQUE.  EDUCATION 
PSYCHO-PHYSIOLOGIQUE. 

On  considere  souvent,  aujourd’hui  encore,  l’idiotie  comme  incu- 
rable. 

Cependant,  on  peut,  par  des  soins  speciaux,  rendre  I’idiot  a la  vie 
sociale  normale,  sinon  le  doter  d’une  haute  intelligence. 

Ce  traitement  de  l’idiotie  peut-etre  etudie:  au  point  de  vue  pre- 
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ventif,  au  point  de  vue  chirurgical,  au  point  de  vue  medical,  au  point 
de  vue  pedagogique. 

Les  precautions  a prendre  pour  empecher  autant  que  possible  les 
cas  d’idiotie  de  se  multiplier  sont  les  unes  d’ordre  individuel,  les  au- 
tres  d’ordre  social.  II  suffit  pour  les  preciser  de  se  rapporter  a 1’enu- 
meration  des  causes  de  la  maladie:  pour  les  individus,  eviter  les  exces 
de  toute  nature;  pour  la  societe,  epargner  a ses  membres,  meme  in- 
dignes,  les  privations;  organiser  la  protection  et  1’assistance  des  fem- 
mes enceintes  et  particulierement  des  filles  meres:  l’assistance  aussi 
des  enfants  en  bas  age;  rendre  plus  serieuse  et  plus  efficace  la  protec- 
tion des  enfants  places  en  nourrice;  donner  des  pouvoirs  plus  etendus 
aux  commissions  d’hygiene,  principalement  en  ce  qui  concerne  les  ha- 
bitations ouvrieres  et  les  usines,  trop  souvent  insalubres;  dans  la  fa- 
mille,  surveiller  les  petits,  leur  eviter  les  chutes,  ne  jamais  les  frap- 
per  a la  tete,  fut-ce  par  jeu;  observer  minutieusement  le  developpe- 
ment  de  leurs  facultes,  et  surtout  les  preserver  de  cette  terrible  ma- 
nie:  1’onanisme  conscient  ou  inconscient;  etc.,  etc. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  ce  n’est  que  pour  memoire  que  nous 
citerons  la  craniotomie  et  Pablation  de  vegetations  adenoides. 

Comme  soins  medicaux,  on  peut  indiquer: 

1°  1’hydrotherapie:  bains  simples  ou  medicamenteux;  douches  com- 
pletes ou  locales; 

2°  Pemploi  des  preparations  antiscrofuleuses:  sirop  antiscorbuti- 
que,  sirop  d'iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue,  etc.; 

3°  la  surveillance  du  regime  alimentaire:  ce  regime  doit  etre  varie 
suivant  les  cas;  il  est  evident  que  la  meme  alimentation  ne  saurait 
convenir  aux  idiots  inertes,  aux  debiles,  et  aux  idiots  nerveux;  pour 
les  premiers,  des  stimulants  prudemment  doses  peuvent  etre  salutai- 
res  alors  qu’ils  seraient  nuisibles  au  premier  chef  pour  les  derniers; 
pour  les  debiles,  la  suralimentation  combinee  avec  des  exercices  phy- 
siques gradues  peut  etre  indiquee,  sous  reserve  de  fatigue  de  l’appa- 
reil  digestif;  pour  les  nerveux  enfin,  un  regime  presque  exclusive- 
ment  vegetal  et  lacte  nous  parait  le  plus  salutaire. 

4°  1’emploi  des  bromures  (pour  les  idiots  nerveux);— cependant  il 
convient  de  formuler  quelques  reserves  et  de  ne  pas,  sous  pretexte  de 
diminuer  la  frequence  ou  la  violence  des  crises,  en  arriver  a accen- 
tuer  i’apathie  des  fonctions  cerebrales;  il  y a la  une  question  de  juste 
milieu  a garder; 

5°  dans  certains  cas,  le  massage  et  l’electrisation; 

6°  pour  les  myxcedemateux,  l’ingestion  de  glande  thyro'ide  de  mou- 
ton  ou  de  thyro'idine;  ce  traitement  doit  etre  suivi  avec  une  extreme 
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prudence  et  interrompu  a la  premiere  manifestation  febrile  trop  ac- 
centuee. 

Avant  de  parler  du  traitement  pedagogique,  il  convient  de  rappe- 
ler  ce  qui  a ete  tente  dans  cet  ordre  d’idees  et  quels  furent  nos  pre- 
curseurs. 

Vers  1801,  le  docteur  Itard,  le  premier,  entreprit  Feducation 
psycho-physiologique  d’un  idiot:  le  fameux  Sauvage  de  l’Aveyron;  les 
resultats  furent  peu  concluants;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  a Itard 
que  revient  l’honneur  d’avoir  trace  la  route  et  d’avoir  laisse  quelques 
precieuses  indications  a ses  successeurs.  II  n’a  fait  que  soulever  le 
voile,  mais  ne  fut-ce  que  pour  l’avoir  tente,  il  rnerite  de  voir  son  nom 
cite  et  honor e.  Belhonmme,  plus  tard,  s’occupe  de  la  question  au 
point  de  vue  plutot  theorique.  A Ferrus  revient  le  rnerite  d’avoir 
cree  a Bicetre  un  embryon  d’ecole  pour  anormaux;  F a 1 r e t faisait 
de  meme  a la  Salpetriere.  V o i s i n rnerite  une  mention  elogieuse 
pour  son  ouvrage  sur  Feducation  des  idiots. 

Mais  le  veritable  fondateur  de  notre  enseignement  special  c’est 
Edouard  Seguin,  dent  le  nom  rnerite  d’etre  inscrit  au  livre  d’or  de 
1’Humanite  a cote  de  ceux  de  Jacob-Rodrigue  Pereire,  de  Char- 
les-M!icliel  de  1’Epee,  de  Valentin  Haiiy  et  de  Louis  Braille. 

Ce  grand  frangais  est  presque  un  inconnu  en  France,  on  nous  per- 
mettra  de  payer  ici  un  juste  tribut  d’admiration  en  disant  ce  que  fut 
sa  vie. 

Edouard  Seguin,  ne  a Clamecy  (Nievre)  le  20  janvier  1812,  ele- 
ve  du  college  d’Auxerre,  puis  du  lycee  Saint-Louis,  prend  sa  premie- 
re inscription  de  medecine  a la  Faculte  de  Paris,  en  1843.  Ses  rela- 
tions avec  Esquirol,  l’eminent  psycbologue  et  alieniste,  et  les  legons 
du  docteur  Itard  determinerent  la  vocation  qui  devait  absorber  son 
existence  entiere.  Il  congoit  le  plan  d’une  methode  d’education  des 
anormaux. 

Appuye  par  l’influence  et  le  nom  d’Esquirol,  Seguin  est  autorise 
a tenter  l’essai  de  sa  methode  sur  les  idiots  de  l’hospiee  des  Incurables, 
puis,  du  27  Novembre  1842  au  21  Decembre  1843  sur  ceux  de  l’hospi- 
ce  de  Bicetre.  Il  obtient  de  bons  resultats,  mais  pas  de  traitement;  il 
faut  vivre  cependant;  Seguin  fait  du  journalisme,  s’occupe  de  criti- 
que d’art,  d’economie  politique,  etc.  Lie  avec  Ledru-Rollin,  Louis 
Blanc,  Victor  Hugo,  Flourens,  republicain  convaincu,  il  s’expa- 
trie  en  1850. 

En  1846  avait  paru  son  grand  ouvrage:  Traitement  moral,  hygiene 
et  education  des  idiots  et  autres  enf  ants  arr teres  ou  retardes  dans  lear 
developpement  qui  fut  couronne  par  1’Academie  et  devrait  etre  entre 
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les  mains  de  tous  les  educateurs,  concurremment  avec  son  Rapport  et 
ses  Memoires  sur  l’education  des  enfants  normaux  et  anormaux,  pu- 
blics par  le  docteur  Bourneville. 

Etabli  en  Amerique,  aux  Etats-Unis,  il  y vulgarise  ses  procedes, 
fait  adopter  sa  methode,  et,  soit  par  lui-meme,  soit  par  ses  ouvrages, 
cree  ou  contribue  a faire  creer  plusieur  etablissements  d’assistance  et 
d’education  pour  les  anormaux. 

II  meurt  apres  une  vie  de  lutte,  de  soufrance  parfois,  et  de  perpe- 
tuel  labeur,  le  28  Octobre  1880,  a New-York.  Ses  compatriotes  d’adop- 
tion,  eux,  du  moins,  Pestimerent  a sa  valeur,  et  il  s’eteignit,  entoure 
d'estime  et  d’ admiration. 

En  France,  helas,  nul  n’est  prophete  s’il  est  framjais  et  surtout  s’il 
est  pauvre,  c’est  une  douloureuse  et  banale  verite.  Seguin  en  fit  Pe- 
preuve  a ses  depens . De  nos  jours  encore,  Poeuvre  de  ce  grand  hom- 
me  et  son  nom  meme  seraient  ignores  chez  nous  sans  l’ardente  et  ge- 
nereuse  campagne  de  vulgarisation  que  poursuit  le  plus  enthousiaste 
de  ses  disciples,  le  docteur  Bourneville. 

Medecin  de  Bicetre  depuis  de  longues  annees,  Bourneville  y a 
organise  et  cree  de  toutes  pieces  son  service  d'enfants  „ anormaux.  A 
force  de  patience  et  de  tenacite,  il  a reussi  a arracher  sou  par  sou  aux 
pouvoirs  publics  les  sommes  indispensables  a la  fondation  de  son  oeu- 
vre, qui  restera  comme  un  modele  du  genre.  Il  a repris,  perfectionne 
et  mis  en  pratique  la  methode  de  Seguin;  il  a trouve,  pour  caracteri- 
ser  les  soins  a donner  aux  idiots,  Pexpression  de  «traitement  medico- 
pedagogique*. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  Bourneville;  il  n’appartient 
pas  au  disciple  de  juger  le  maitre.  Nous  nous  contenterons  de  marcher 
sur  ses  traces,  avec  plus  de  difficultes  peut-etre,  car  ce  qu’il  a fait 
pour  les  anormaux  de  la  Ville-Lumiere,  aux  frais  des  pouvoirs  publics, 
nous  avons  entrepris  de  le  realiser  en  Province,  avec  nos  seules  res- 
sources,  nous  bercjant  de  Pespoir  que  P Administration,  deja  stimulee 
par  certaines  Assemblies  departementales,  nous  apportera  un  appui 
precieux  ot  secondera  nos  efforts. 

Mais  revenons  a Peducation  psycho-physiologique  des  anormaux. 

Quel  but  doit-elle  se  proposer;  quels  moyens  peuvent-etre  emplo- 
yes pour  arriver  a ce  but? 

Notre  maitre,  Seguin,  ecrit: 

«L’Education  ne  sera  pas  pour  nous  une  impasse,  ce  sera  le  com- 
mencement de  quelque  chose;  et  ce  quelque  chose  a quoi  nous  ten- 
»dons,  c’est  a donner  a Penfant,  que  nous  prenons  anormal,  inhabile, 
»inintelligent,  idiot,  des  habitudes  normales,  des  aptitudes  au  travail, 
»soit  manuel,  soit  intellectuel;  c’est  donner  it  Vidiot  la  plus  grande  res- 
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» semblance  possible  avec  Venfant  heureusement  done  et  fructueusement 
»elev6. 


«Arriver  a rendre  les  idiots  capables  de  devenir  des  hommes  utiles, 
»fut-ce  dans  les  positions  les  plus  humbles,  dans  les  emplois  les  plus 
»modestes  et  les  plus  simples;  leur  donner  la  capacite  de  faire  un  tra- 
»vail  dont  le  produit  compense  leur  consommation,  tel  est  le  but  final 
»de  leur  education. » 

Voila  le  but. 

Quels  sont  les  moyens? — II  serait  difficile;  dans  le  cadre  restreint 
dont  nous  disposons,  de  les  etudier  en  detail.  Pour  nous  resumer,  pre- 
nons  un  exemple: 

Yoici  un  enfant  gateux,  ne  sachant  ni  marcher,  ni  se  servir  de  ses 
mains;  ne  percevant  pas  ou  plutot  ne  fixant  pas  son  attention  et  par 
suite  nelaissant  pas  depasser  aux  indications  fouimies  par  ses  sens  l’istla- 
me  de  Pencephale;  oubliant,  ne  coordonnant  pas,  ne  classant  pas  les 
perceptions;  unobservant  pas,  mieux:  ne  regardant  pas;  ne  parlant  pas; 
en  un  mot  un  idiot  complet.  Que  tenterons-nous , que  ferons-nous 
pour  le  transformer  en  un  etre  agissant,  percevant,  pensant,  parlant? 

Differentes  series  de  pratiques,  d’exercices,  vont  etre  mises  en  oeu- 
vre, suivant  les  cas,  concurremment  ou  succesivement . 

Notre  sujet  est  gateux:  pour  le  rendre  propre,nous  le  placerons  sur 
le  vase,ou,  de  preference,  sur  une  chaise  percee,a  des  heures  regulie- 
res:  le  matin  au  lever,  apres  les  repas,  avant  le  coucher,  au  milieu  de 
la  nuit.  Les  fonctions  se  regulariseront  d’elles-memes,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long. 

II  ne  marche  pas.  Nous  le  placerons  dans  un  chariot  semblable  a 
celui  dont  on  se  sert  daus  quelques  pays  pour  les  tout  petits.  Nous  em- 
ploierons  le  massage,  suivi  d’une  gymnastique  speciale:  et  le  sujet, 
fait  quelques  pas,  d’abord  soutenu,  puis  seul;  il  gravit  les  degres  d’un 
escabeu  et  apprend  a sauter;  bientbt  il  s’echappera  de  nos  mains  pour 
courir  comme  un  jeune  lapin;  bientot...  mais  il  a fallu  des  mois  de 
perseverante  patience  pour  en  arriver  a ce  resultat. 

La  main, — Notre  idiot  est  au-dessous  du  singe,  car  il  n’oppose  pas 
le  pouce,  il  ne  sait  pas  saisir  un  objet;  sa  main,  flasque  et  molle,  tantot 
carree  et  trapue,  tantot  effilee  et  diaphane,  n’est  qu’un  morceau  de 
chair  inerte  pendant  au  bout  de  son  bras.  Le  massage  et  la  gymnasti- 
que nous  viennent  en  aide:  exercices  aux  echelles  de  corde  paralleles; 
prehension  d’objets  divers  (batonnets,  planchettes,  boules,  etc);  l’ob- 
jet  etant  place  dans  la  main  de  l’enfant,  on  referme  ses  doigts  dessus 
et  on  les  y maintient  un  instant;  exercices  aux  divers  appareils  de  sus- 
pension. 
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Education  des  sens. — La  vue,  et  par  suite  Pattention,  son  fixees 
par  des  couleurs  vives,  des  projections  lumineuses,  etc,— Le  toucher, 
par  la  reconnaissance,  les  yeux  bandes,  d’objets  prealablement  palpes, 
et  de  formes  tres  differentes  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  semblables. 
L’ou'ie,  au  moyen  de  bruits  divers,  d’intensite  decroissante,  pour  en 
arriver  a Penseignement  du  chant  au  moyen  d’un  orgue- harmo- 
nium, etc. 

Au  cours  de  tous  ces  exerciccs,  auxquels  viennent  s’aj outer  le  la- 
gage  d’un  soulier,  l’enfilage  d’aiguilles  au  chas  de  plus  en  plus  etroit, 
de  perlesde  grosseur  decroissante,  le  boutonnage,  etc.,  l’attention  de 
l’enfant  s’est  eveillee,  il  pergoit,  il  sent,  il  va  eprouver  le  besoin  de  par- 
ler,  peut-etre  faudra-t-il  l’y  aider. 

En  c a cas,  nous  procederons  a des  exercices  de  respiration  desti- 
nes, non  seulement  a fortifier  et  a developper  les  organes,  mais  sur- 
tout  a les  discipliner;  Penfant  ne  sait  pas  souffler:au  debut,  il  n’etein- 
dra  pas  une  bougie  a 0m10,  peu  a peu,  il  parviendra  a la  souffler  a 
0m60  ou  0m80;  il  ne  sait  pas  respirer  par  le  nez,  il  s’y  habituera. 

Sa  langue  n’est  pas  souple,  ses  levres  se  ferment  avec  difficult^; 
encore  une  gymnastique  speciale,  et  les  organes  retifs  s’assouplissent. 

Enfinemissiondes  sons;les  plus  simples  d’abord  lesvoyelles«,o,^,  i; 
on  en  forme  des  syllabes  a Paide  des  consonnes  fortes  p,  t,  1c,  f,  s,  civ, 
syllabes  simples  et  directes;  pa,  to,  puis  redoublees:  papa,  toto,  puis  in- 
verses ap,  ot,  etc.;  a Paide  de  ces  premieres  syllabes,  on  fait  pronon- 
cer  de  petits  mots,  composes  d’elles,  designant  des  objets  usuels,  pla- 
ces sous  les  yeux  de  l’enfant-  ou  nommant  des  personnes  ou  des  cho- 
ses  qui  Pinteressent,  qu’il  aime.  Nous  voila  le  pied  a l’etrier;  nous 
abordons  Petude  des  vingt  autres  sons  que  comporte  notre  langue;  l’e- 
tude  des  symphones  tr,  pi,  bl,  str,  gr,  etc.,  nous  donnera  souvent  de 
la  tablature;  enfin  et  surtout  les  malformations  de  la  machoire  nous 
vaudront  bien  des  insucces.  A tous  les  obstacles,  nous  opposerons  no- 
tre arme  favorite:  la  patience  perseverante,  ayant  pour  ressort  l’affec- 
tion  pour  Peleve  et  la  foi  inebranlable  en  le  resultat. 

Et  voila!  notre  enfant  parle;  notre  idiot  est  devenu  propre,  il  mar- 
che,  il  sait  se  servir  de  ses  mains,  il  est  presque  normal;  il  va  appren- 
dre  a lire  et  s’instruire  suivant  une  methode  un  peu  differente  de  celle 
des  ecoles  ordinaires,  mais  plus  logique  peut-etre;  sesfacultes  vontse 
developper  encore;  demain  il  entrera  a l’atelier,  oil  il  recevra  les  pre- 
miers principes  du  metier  qui  lui  permettra  de  gagner  sa  vie: 

«de  faire  un  travail  dont  le  produit  compense  sa  consommation ;» 
le  but  est  atteint.  Pour  en  arriver  la,  il  a fallu  bien  des  efforts,  de  la 
patience,  du  tact,  de  Pa-propos;  beaucoup  de  temps  surtout.  Mais  d’un 
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paquet  inerte  de  chair  et  d’os,  on  a fait  un  homme:  la  recompense 
est  la. 

Ill 

SITUATION  DES  ANORMAUX  EN  FRANCE 

Nous  avons  rappele  plus  haut  ce  qui  est  fait  en  France  pour  certai- 
nes  categories  d’anormaux. 

Pour  les  idiots,  que  fait-on? 

Sauf  1’ceuvre  de  Bourne ville  dans  le  departement  de  la  Seine,  rien 
n’existe,  a notre  connaissance. 

L’ Administration  se  borne  a interner  les  idiots  dans  les  asiles  de- 
partementaux  d’alienes;  pour  prendre  cette  mesure,  elle  attend  en  ge- 
neral que  les  malades  aient  commis  un  acte  delictueux  ou  crimiinel. 
Les  malades  inoffensifs  ou  soi-disant  tels  sont  abandonnes  a keux- 
memes. 

Si  on  les  laisse  vagabonder,  ils  sont  la  risee  des  autres  enfants  et 
leurs  souffre-douleurs,  a moins  qu’il  ne  servent  d’instrument  h des 
malfaiteurs;  si  ce  sont  des  filles,  elles  sont  a peu  pres  fatalement  con- 
damnees  a servir  de  jouet  a des  indi vidus  peu  scrupuleux  qui  abusent 
d’elles;  les  anomalies  mentales  se  rencontrent  frequemment  parmi  les 
prostituees  des  villes;  dans  les  campagnes,  nous  avons  vu  souvent  de 
malheureuses  inconscientes  se  livrer  au  premier  venu,  devenir  gros- 
ses, et  donner  le  jour  a de  petits  malheureux,  degeneres  eux-memes, 
qu’elles  abandonnent  ou  tuent,  faute  de  pouvoir  les  nourrir. 

Si  les  parents  d’un  enfant  anormal,  desireux  de  le  preserver  des 
dangers  du  dehors,  l’enferment  chez  eux,  l’enfant  s’etiole,  tombe  en 
decheance;  un  beau  jour,  un  voisin  avise  la  Justice;  et  c’est  ainsi  que 
surviennent  beaucoup  de  ces  affaires  de  sequestration  qui  emeuvent  si 
profondement  l’opinion  publique. 

Parvenus  a l’age  adulte,  les  anormaux  ineduques  sont  incapables 
de  gagner  leur  vie  en  travaillant;  il  leur  faut  manger  cependant;  et 
qu’ils  restent  a la  charge  de  leur  famille,  qu’ils  mendient  de  porte 
en  porte  ou  qu’ils  soient  hospitalises,  il  sont  des  parasites  sociaux. 

N’oublions  pas  que,  soumis  a des  impulsions  perverses,  ils  sont 
susceptibles  de  commettre  tous  les  crimes:  viol,  incendie,  vol,  assassi- 
nat;  Vacher,  le  tueur  de  bergers,  n'etait  peut-etre  pas  un  aliene,  c’e- 
tait  a coup  sur  un  anormal. 

En  resume:  les  anormaux  sont  pour  la  sociefe  une  charge  et  un  dan- 
ger; de  plus  ces  malheureux  souffrent. 
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IY 

ASSISTANCE  DES  ANORMAUX 

Nous  avons  vu  comment  il  est  possible,  par  une  education  ration- 
nelle,  d’ameliorer  l’etat  des  anormaux  et  de  les  rendre  a la  vie  so- 
ciale. 

A FEtranger,  on  l’a  compris:  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre,  en 
Belgique,  en  Suisse,  en  Suede,  en  Norwege,  en  Danemark,  en  Alle- 
magne,  il  existe  des  maisons  d’education  pour  idiots.  En  France,  pa- 
trie  de  Seguin , rien  ou  presque  rien.  Et  c’est  ce  qui  nous  a decides  a 
exposer  la  question  et  a faire  appel  aux  sentiments  d'humanite  comme 
a la  fierte  patriotique  de  ceux  qui  nous  liront:  une  telle  situation  est 
une  honte  pour  un  pays  civilise. 

Et  cependant  les  Congres  nationaux  d’ Assistance  de  Lyon  en  1894 
et  de  Paris  en  1900,  le  20e  Congres  de  la  Ligue  frangaise  de  1’Ensei- 
gnement  (Paris  1900),  le  Congres  de  la  Ligue  pour  la  Defense  des  Droits 
de  PHomme  et  du  Citoyen  en  1901  ont  adopte  des  vceux  en  faveur  de 
l’assistance  et  de  l’educations  des  anormaux. 

Assistance  et  education;  il  convient  d’insister  sur  ces  deux  termes. 
En  effet,  les  families  riches,  affligees  d’enfants  idiots  ne  demanderont 
qu’a  faire  des  depenses,  des  sacrifices  s’il  le  faut,  pour  sauver  l’espoir 
de  leur  race.  Mais  lorsque  le  fils  ou  la  fille  d’un  malheureux,  d’un  pau- 
vre  diable  viendra  frapper  a la  porte  des  bureaux  d’une  Prefecture;  on 
lui  repondra:  assistance,  soit:  entrez  a l’asile  d’alienes;  education,  non* 
cela  coute  trop  cher! 

Trop  cher!  voila  le  mot  qu’on  nous  oppose  a chaque  instant,  et  au- 
quel  nous  ne  pouvons  nous  accoutumer! 

A l’asile  d’alienes,  les  anormaux  sont  proteges  contre  les  dangers 
de  la  rue,  soit;  mais  par  contre,  melanges  le  plus  souvent  aux  alienes 
adultes,  ils  sont  exposes  a tous  les  inconvenients,  a tous  les  perils  d’une 
promiscuity  parfois  revoltante;  faute  de  recevoir  les  soins  pedagogi- 
ques  utiles,  ils  voient  leur  etat  s’aggraver  de  jour  en  jour. 

Demeurer  a l’Asile,  c’est,  pour  eux,  dechoir,  dechoir  encore,  et 
s’eteindre  enfin  apres  une  existence  qui  n’a  ete  qu’une  lente  et  trop 
souvent  douloureuse  agonie. 

Placer  un  idiot  dans  un  asile  d’alienes,  au  lieu  de  le  mettre  dans  un 
etablissement  d’education  speciale,  sous  pretexte  de  moindre  depen- 
se,  revient  a enfermer  un  malade  dans  un  hopital  oil  on  le  laisserait 
mourir  sans  secours,  faute  des  medicaments  qui  le  sauveraient,  et 
parce  que  ces  medicaments  sont  trop  couteux. 
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II  faut  etre  net,  cependant;  la  bienfaisance  ainsi  comprise  ne  serait 
qu’une  monstrueuse  cruaute,  une  abominable  hypocrisie.  Pour  prolon- 
ger  Pexistence  de  malheureux  idiots,  c’est-a-dire  pour  les  mettre  a 
meme  de  souffrir  plus  longtemps,  on  consent  a une  depense  minime, 
alors  que  pour  les  sauver  tout  a fait  il  suffirait  d’un  petit  effort,  d’un 
petit  sacrifice  pecuniaire  supplementaire. 

Cet  effort,  ce  sacrifice,  nul  homme  de  cceur  ne  voudrait  prendre  la 
responsabilite  de  le  refuser. 

Nous  le  croyons  sincerement,  et  c’est  pourquoi,  nous  adressant  a 
l’Assistance  Publique  et  a la  Bienfaisance  privee,  nous  disons:  ouvrez 
tout  grands  vos  eoeurs  et  vos  bourses.  Que  Paris  ne  soit  pas  plus  long- 
temps  seul  a secourir  les  anormaux,  et  que  la  Province  entre  resolu- 
ment  dans  la  voie  qui  lui  est  tracee  par  la  Capitale.  Le  Conseil  Gene- 
ral du  Rhone  vient,  sur  nos  instances,  de  donner  le  bon  exemple,  en 
accordant  une  subvention  a l’asile-ecole  que  nous  avons  fonde  a Mey- 
zieux,  pres  Lyon.  Nous  esperons  que  d’autres  Assemblies  departemen- 
tales  suivront  le  mouvement,  et  que  bientbt  notre  France,  grace  a la 
fondation  d’un  nombre  suffisant  d’asiles-ecoles  interdepartementaux, 
pourra  occuper,  dans  l’ordre  de  choses  qui  nous  occupe,  le  rang  qui 
re  vient  a la  patrie  d’Edouard  Seguin:  le  premier  rang. 

Messieurs: 

Si  la  question  de  la  responsabilite  des  degeneres  est  interessante  a 
etudier  au  point  de  vue  psychologique,  il  peut  etre  interessant  egale- 
ment  de  la  considerer  an  point  de  vue  sociologique. 

C’est  a ce  point  de  vue  que  je  vous  demande  la  permission  de  me 
placer. 

Je  n’ai  pas  1’intention  de  traiter  la  question  dans  toute  son  etendue. 
Je  me  bornerai,  comme  point  de  depart  de  ma  communication,  a ex- 
primer une  verite  que  personne  ne  contestera: 

«Quelle  que  soit  la  responsabilite  personnelle  des  degeneres,  qu’elle 
soit  entiere,  attenuee  ou  nulle,  dans  les  crimes  ou  debts  qu’ils  peuvent 
commettre,  ils  ont  un  complice  pleinement  responsable:  La  Socitte .* 

La  Societe  qui  n’a  pas  su  ou  voulu  se  proteger  contre  eux  et  leur 
enlever  dans  la  mesure  du  possible  les  moyens  de  nuire. 

Suivant  les  differentes  categories  de  degeneres,  les  moyens  a em- 
ployer pour  arriver  a ce  but  peuvent  differer. 

J’ai  1’intention  de  ne  m’occuper  ici  que  des  malades  qui,  des  l’en- 
fance,  ont  donne  des  marques  de  degenerescence;  de  ces  malades  qui 
au  debut  de  leur  vie  sont  des  enfants  anormaux. 

Pour  se  proteger  contre  les  ecarts  possibles  de  ces  enfants,  soit  dans 
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leur  jeune  age,  soit  dans  Page  adulte,  il  convient — <*.e  sont  des  mala- 
des — de  chercher  a les  guerir  ou  tout  au  moins  a ameliorer  leur  etat. 

II  convient  de  les  soumettre  a ce  que  notre  eminent  confrere  Bour- 
neville  a appele,  le  traitement  Medico-Pedagogique. 

Voici  ce  que  je  disais  a ce  sujet  au  Congres  de  l’Association  fran- 
gaise  pour  l’avancement  des  sciences,  tenu  a Ajaccio  en  Septembre 
1901:  (Lecture  de  la  hr  ochurej. 

Je  me  plagais  a Ajaccio  sur  le  terrain  purement  frangais,  puisque 
je  m’adressais  a un  Congres  National. 

Et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  pouvoir  constater  que  ma  parole  avait 
porte  quelque  peu,  puisqu’un  mouvement  en  faveur  de  Passistance  et 
de  l’education  des  enfants  anormaux  se  dessine  nettement  dans  notre 
region  lyonnaise  et  puisque  Pannexe  medico  pedagogique  que  nous 
avons  creee  a cdte  de  notre  Etablissement  medical  regoit  chaque  jour 
de  nouvelles  preuves  d’interet  et  de  sympathie. 

Nous  nous  sommes  jusqu’a  ce  jour,  je  le  repete,  places  au  point 
de  vue  national;  mais  nous  avons  estime  que,  puisqu’il  y a malheureu- 
sement  des  enfants  anormaux  dans  tous  les  pays,  la  question  meritait 
d’etre  posee  dans  un  Congres  international  et  je  viens  de  la  soulever;  il 
reste  a la  traiter  et  je  serais  heureux  de  la  voir  porter  officiellement 
a Pordre  du  jour  d’un  prochain  Congres  international. 

Ce  desir  etant  exprime,  il  me  reste  a conclure,  en  disant  que  tant 
que  tous  les  enfants  anormaux  ne  recevront  pas  les  soins  medico-pe- 
dagogique  qui  leur  sont  indispensables,  lorsque  Pun  d’eux,  accuse 
d’avoir  viole  Pune  des  lois  qui  constituent  le  contrat  social  comparai- 
tra  devant  les  juges,  son  defenseur,  repondant  au  ministere  public,  or 
gane  de  la  Societe,  pourra  dire: 

«Oui,  mont  client  est  coupable;  il  est  coupable  de  n’avoir  pas  regu 
de  la  Societe  qui  Paccuse  les  soins  que  cette  Societe  avait  le  devoir 
etroit  de  lui  assurer;  et  s’il  est  ici  aujourd’hui  c’est  faute  d’avoir  regu 
ces  soins  qui  auraient  transforme  sa  mentalite;  au  noin  de  tous  les 
freres  d’infortune  de  la  victime  pour  laquelle  je  plaide,  je  me  trans- 
forme en  accusateur,  et  je  demande  la  condamnation  d’une  Societe  qui, 
pouvant  empecher  un  homme  de  devenir  criminel,  ne  Pa  point  fait.» 

Messieurs: 

Le  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  frangaise,  lors  de  son  Xlle  Congres,  tenu  a Grenoble  en  Aout 
1902,  adoptait,  sur  la  proposition  duDr.  Larrive,  les  vceux  suivants, 
que  je  vous  propose  d’adopter  a votre  tour: 
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1°  Que  l’assistance  et  ^education  soient  rendues  obligatoires  pour 
les  enfants  anormaux. 

2°  Que  les  pouvoirs  pnblics  votent  les  credits  utiles  pour  la  crea- 
tion d’asiles  ecoles  regionaux. 

3°  Que  transitoirement,  les  enfants  anormaux  pauvres  soient  places 
par  les  pouvoir  publics  dans  les  asiles  ecoles  prives  existant  actuellement . 

Discussion. 

Dr.  JOSE  MARTIN  RODRIGUEZ  (Salamanca):  Maniflesta  que  ha 
oido  con  gusto  la  lectura  hecha  por  el  Dr.  A.  Courj  on  acerca  de  las 
degeneraciones  intelectuales  y sus  causas  y remedios,  atreviendose  a 
enumerar  6 agregar  una  causa  de  degeneracion  intelectual,  produ- 
ciendo  cierto  grado  de  imbecilidad;  esta  causa  es  el  aislamien- 
to  en  que  se  tiene  a los  reclusos  en  los  sistemas  penitenciarios  mo- 
dernos  con  sus  careeles  celulares  de  apartamiento  y falta  de  relacion 
casi  total  de  estos  reclusos  con  la  sociedad.  Esto  lo  considera  eomo 
causa  de  atrofia  cerebral  por  inercia  de  su  funcionamicnto;  resultado 
que  se  reconoce  por  todo  el  mundo  al  enumerar  como  remedio  de  mu- 
chas  degeneraciones  intelectuales  la  educacidn  del  degenerado. 

Se  muestra  refractario,  por  lo  tanto,  al  sistema  de  careeles  celulares 

Dr.  DOMINGO  S.  CAVIA  (Buenos  Aires):  En  la  Republica  Ar- 
gentina los  poderes  publicos  se  habian  preocupado  de  este  punto,  aus- 
piciando  la  inictativa  particular  de  algunos  medicos  y particularmen- 
te  de  la  Dra.  Grierson,  que  habia  f undado  un  instituto  especial  para 
los  degenerados  y retrasados  en  general,  en  el  cual  se  daba  instruc- 
tion y educacion,  empleando  principalmente  la  sugestion  hipnotica. 
Que  tambien  en  la  Argentina  algunos  medicos  acariciaban  el  pensa- 
miento  de  pedir  al  Gobierno,  por  un  movimiento  de  opinion  intelec- 
tual, la  fundaci6n  de  establecimientos  especiales  escolares,  destinados 
exclusivamente  a la  educacion  e instruccion  de  los  ninos  retrasados 
en  general,  eh  cuya  categoria  estan  los  debiles  de  espiritu,  los  imbe- 
ciles y los  idiotas.  . 

Que  de  acuerdo  con  las  conclusiones  del  Dr.  Courjon  podia  ase- 
gurar  a la  Seccion  que  la  Republica  Argentina  se  ha  ocupado  ya  y se 
iba  a ocupar  mas  en  breve  de  este  importante  problema  social,  tra- 
tando  de  restitulr  en  lo  posible  a la  vida  normal  a esa  clase  desgra- 
ciada  de  la  humanidad,  de  cuya  conducta  y de  cuyo  porvenir  es 
responsable  la  misma  sociedad,  que  a menudo  le  abandono  a su  pro- 
pia  suerte,  sin  proporcionarle  los  elementos  de  cultura  y de  trata- 
miento  de  que  tanto  pueden  aprovechar. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


31 


Dr.  ABELARDO  BARTOLOME  Y DEL  CERRO  (Madrid):  Despues 
de  la  notable  Memoria  del  Dr.  Courjonyde  las  palabras  elocuen- 
tes  del  Sr.  Cavia,  recuerdo  que  en  Espaiia  se  han  creado  re- 
cientemente  las  denominadas  escuelas  para  golfos,  en  donde  si  se 
hace  que  estos  reciban  una  educacion  cuyos  fundamentos  sean  ana- 
logos  a los  seguidos  en  los  Kindergarten,  como  en  la  escuela  Froebel 
de  Madrid,  los  golfos  aceptaran  con  gusto  cuanto  por  ellos  haga  la 
sociedad,  pues  pasando  insensiblemente  desde  su  libertad  absoluta  al 
habito  del  trabajo,  encontraran  recorapensa  en  sn  variacion  de  vida; 
pero  si  se  quiere  que  en  esta  escuela  se  respire  la  atmosfera  de  rigor 
de  la  mayoria  de  nuestras  escuelas,  no  lograremos  que  los  golfos 
cambien  sus  costumbres  y sus  vicios,  que  por  fin  les  han  de  llevar  a 
la  delincuencia. 

Con  una  alteza  de  miras  nunca  bastante  ponderada  ha  decretado 
nuestro  Ministro  de  Gracia  y Jnsticia  la  creacion  de  la  Escuela  de 
Criminologia,  que  es  de  desear  que  no  quede  este  decreto  ihcumplido 
por  falta  de  medios.  Si  llega  esta  escuela  a funcionar,  seguramente 
se  lograran  unos  resultados  notables,  siempre  que  se  tenga  en  cuenta 
la  importancia  que  tiene  la  Antropologia  anatoraica  precediendo  a 
criminal. 


EROSIONES  POR  MORDEDURA; 

SU  IMPORTANCIA  MEDICO-FORENSE  EN  LA  SANIDAD 

por  el  Dr.  LOZANO  CAPARROS  (Madrid). 

Siempre  fui  aficionado  a las  minucias.  Esta  aficion  a lo  pequeno, 
tiene  su  explicacion  en  dos  causas:  es  la  primera,  que  siempre  me  re- 
conoci  incapaz  para  afrontar  grandes  problemas;  y la  segunda,  por- 
que  todos  los  tropezones  cientificos  que  di,  lo  fueron  en  asuntos 
baladres. 

Siempre  que  en  mi  practica  de  medico-forense  he  tenido  que  inter- 
vene en  algun  suceso  criminoso  de  esos  en  que  se  encuentran  ligados 
distintos  procesos  morbosos  que  llevan  aparejado  un  juicio  medico  le- 
gal dificil,  siempre,  siempre  he  recurrido  a la  ilustracion  y ensenanza 
de  mis  companeros;  y claro  esta,  la  salida  fue  facil  y el  triunfo  com- 
pleto.  Pero  cuando  por  la  cortedad  del  asunto  6 la  insignificancia  del 
hecho  renuncie  a este  auxilio  y lo  resolvi  por  mi  solo  esfuerzo  men- 
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tal,  entonces,  sino  siempre,  muchas  veces,  tuve  que  sufrir  las  conse- 
cuencias  de  mi  aislamiento. 

Por  eso  los  grandes  problemas,  en  los  que  nada  he  aprendido,  los 
dejo  para  quieu  en  ellos  hay  a parado  mientes,  y me  ocupare  de  este 
pequeno,  porque  aunque  poco,  algo  me  ha  ensenado. 

Ya  se  yo  que  en  medicina  legal  no  hay  procesos  grandes  ni  chicos, 
mas  importantes  ni  menos  y ni  mayores  ni  menores,  porque  a veces 
los  que  parecen  inmensos,  nada  esclarecen,  y en  cambio  los  nimios 
pueden  descubrir  el  hilo  de  un  asesinato;  pero  como  los  hechos  hay 
que  designarlos  necesariamente  de  alguna  manera,  y en  esta  necesi- 
dad  entra  por  mas  la  cantidad  que  la  calidad,  de  aqui  que  a unos 
se  lec  llame  grandes  por  su  sindrome,  y a otros  chicos  por  su  peque- 
nez  etiologica  6 clinica. 

Sentado  lo  expuesto,  entremos  en  materia. 

Las  rinas  entre  mujeres,  entre  hombres  pocas  veces,  suelen  sol- 
ventarse  con  las  unas  y los  dientes. 

Las  primeras  producen  aranazos  en  la  c'ara,  que  no  deben  preocu- 
parnos,  puesto  que,  como  son  superflciales,  se  curan  bien,  sin  llegar 
jamas  a la  deformidad.  Pero  no  asi  los  segundos,  6 sean  los  dientes. 
. Con  ellos  se  producen  atriciones  profundas,  que  generalmente  no  dan 
la  cara...  y aqui  esta  el  escollo. 

Lo  mismo  en  el  acto  de  la  mordedura  que  unos  dias  despues,  el 
sitio  herido  solo  presenta  unas  erosiones  que  apenas  si  revelan  por 
su  situacion  en  semicirculo  que  fueron  causadas  por  los  dientes. 

Ni  el  aumento  de  volumen,  coloracion  y calor,  porque  no  existen, 
nos  pueden  guiar  para  entrar  en  sospechas  de  que  debajo  de  las  ero- 
siones, se  este  fraguando  un  proceso  septico  6 inflamatorio.  . Cuando 
mas,  si  el  lesionado  abriga  intenciones  aviesas  para  su  agresor,  nos  en- 
teramos  del  sintoma  subjetivo,  dolor  Unicode  los  cuatro  clasicos  de 
ese  pi’oceso;  pero  como  el  medico  forense  no  debe  en  absoluto  dar 
credito  a sintomas  que  no  tengan  exteriorizacion,  y este  lo  tendria  si 
fuera  acompanado  de  sus  congeneres,  hinchazon,  rubicundez  y calor, 
de  aqui  que  nos  encontremos  a los  siete  dias,  con  unas  erosiones 
marchitas,  secas  6 cicatrizadas,  que  piden  la  sanidad  con  solo  la  pri- 
mera  cura. 

Yo  me  he  visto  varias  veces  en  este  trance,  como  medico  legista, 
y una  de  ellas  he  sufrido  las  consecuencias:  las  demas  las  he  salvado. 

Y aquellas  fueron,  que  a los  ocho  6 diez  dias  de  recibir  el  lesiona- 
do la  sanidad,  se  presento  ante  el  juez  con  el  dedo  mordido  (porque 
fue  en  un  dedo)  hinchado,  bianco  por  unos  lados,  por  otros  encendi- 
do,  ardoroso  y con  tres  6 mas  fistulas  en  supuracion  correspondien- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  33 

tes  con  aquellas  erosiones  superficial es  a quienes  di  la  sanidad  por- 
que  en  efecto  estaban  sanos. 

Naturalmente  que  aqui  no  existe  responsabilidad  para  el  medico 
que  procedio  en  conciencia  segun  su  leal  saber  y entender;  pero  en 
cambio  el  amor  propio  cientifico  y la  ciencia  medica  quedaron  en  el 
mas  comico  de  los  ridiculos,  porque  al  abrirse  de  nuevo  el  proceso 
criminal  y hacer  una  ampliacion  de  aquel  nuevo  aspecto  en  las  ero- 
siones, hube  de  reconocer  dos  cosas:  l.a  Que  no  tuve  en  cuenta  las 
consecuencias  de  las  atriciones  profundas;  y 2.a  Que  por  esta  falta  de 
prevision,  me  habia  equivocado.  N 

Un  medico  clinico  que  a los  siete  dias  da  el  alta  a un  individuo 
en  las  condiciones  del  que  nos  ocupa,  apenas  si  se  fija  en  que  pasados 
unos  cuantos  vuelva  a su  consulta  porque  segun  la  frase  corriente  en 
nuestro  pais,  el  dedo  se  le  haya  enconado;  pero  en  un  medico  forense 
la  cuestion  varia,  porque  aquella  resurreccion  del  mal  puede  ocasio- 
narle  desvelos  sin  cuento  y hasta  perdida  del  concepto  moral  y cien- 
tifico: y por  lo  mismo  yo  llamo  la  atencion,  porque  todo  el  cuidado 
que  el  medico  de  la  ley  ponga  en  ello  debe  ser  y sera  poco  para  salvar 
con  su  prevision  este  frecuente  escollo. 

En  evitacion  de  el,  nunca  doy  la  sanidad  de  unas  erosiones  por 
mordedura  en  que  juzgo  que  ha  podido  haber  atricion  de  los  tegidos 
profundos;  me  limito  a decir  en  mi  declaracion:  que  las  erosiones 
superficiales  estan  sanas  dentro  de  los  siete  primeros  dias,  pero  quo 
pudiendo  existir  complicaciones  profundas,  que  en  la  actualidad  no 
se  aprecian,  lo  dejan  en  observacion  por  si  se  presentan  6 no  aquellas 
ya  que  esta  clase  de  lesiones  suelen  producirlos  con  tratamiento  y 
sin  el. 

De  este  modo  siempre  se  acierta,  se  cumple  con  el  deber  y nadie 
pone  en  tela  de  juicio  nuestra  honradez  y nuestra  ciencia. 

Discusion. 

Dr.  JOSE  MARTIN  RODRIGUEZ  (Salamanca)  manifiesta  que 
ha  oido  con  especial  atencion  la  lectura  del  trabajo  del  Sr.  Lozano  Ca- 
parros  modestamente  titulado  por  su  autor  minucia  y por  el  metodo 
en  que  va  expuesto,  por  lo  logico  de  sus  deducciones  y principalmen- 
te  por  lo  practico  de  sus  consecuencias,  lo  considera  de  gran  interes  y 
provecho  para  todos  los  congr'esistas  que  premiaron  con  su  aplauso 
la  labor  del  Sr.  Lozano. 

Se  levanta  la  sesion. 


3 


SEANCE  DU  27  ABRIL 


Presidence  d’honnem:  Mr.  le  Dr.  Brouardel  (Paris). 


SUR  LA  LOCALISATION  DES  POISONS 

Rapport  por^el  Dr.  NICASIO  MARISCAL  (Madrid.) 

Introducidos  en  el  organismo,  los  venenos,  en  caso  de  intoxica- 
cion  criminal,  por  el  aparato  digestivo,  generalmente;  atenuados  alii, 
unas  veces,  reforzados  sus  efectos,  otras — como  sucede  con  la  estric- 
nina  y el  tartaro  emetico — y modificados  siempre  por  la  presencia 
de  los  liquidosy  alimentos  contenidos  en  dicho  aparato;  absorbidos 
por  los  vasos  linfaticos  y las  venas  e introducidos  en  el  torrente  cir- 
culatorio;  distribuidos  por  la  sangre  entre  los  diferentes  tejidos,  etapa 
esta  durante  la  cual  es  cuando  se  maniflestan  sus  efectos  toxicos,  su- 
fren  en  una  gran  mayoria  y antes  de  ser  eliminados  por  los  diversos 
emunctorios  que  son  otras  tantas  puertas  de  salida  que  el  organismo 
abre  de  par  en  par  a fin  de  expulsar  de  su  seno  los  elementos  extra- 
nos,  revolucionarios  y peligrosos  que  en  el  accidentalmente  penetran, 
un  nuevo  proceso  llamado  de  localisation,  el  cual  es  debido  a la  pro- 
piedad  que  tienen  algunas  substancias  toxicas  de  contraer  en  dichas 
circun9tancias  con  los  tejidos  6 los  albuminoides,  combinaciones  mas 
6 menos  estables  y permanecer  en  el  organismo  por  un  tiempo  de- 
terminado . 

Hemos  dicho  algunas  substancias  toxicas,  porque  no  todos  los  ve- 
nenos pueden  localizarse  y solamente  los  de  eliminacion  lenta  son  los 
que  tienden  a acumularse  en  el  organismo.  Los  venenos  gaseosos  po- 
seen  una  propiedad  que  puede  considerarse  como  una  especie  de  lo- 
calizacion.  Es  aquella  la  accion  acumuladora  mediante  la  cual  va 
aumentando  su  intensidad  por  espacio  de  bastante  tiempo  despues  de 
haber  dejado  de  ser  inspirados. 

Otros  venenos  gaseosos  veriflcan  tambien  ciertas  combinaciones 
con  los  globulos  sanguineos,  especialmente  con  la  materia  colorante 
de  los  hematies  6 sea  la  hemoglobina,  que  pueden  considerarse  como 
otras  tantas  formas  de  localization. 

Pero  dichas  combinaciones  son  tan  debiles  que  el  cambio  de  gases 
que  tiene  lugar  luego  por  la  funcion  respiratoria,  basta  para  destruir- 
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las;  el  oxigeno  inspirado  separa  de  la  hemoglobina  el  gas  deletereo 
absorbido. 

Asi,  pues,  en  los  casos  de  intoxicacion  por  el  oxido  de  carbono — 
el  cual  es,  como  sabemos,  un  veneno  gaseoso  de  la  sangre  que  obra 
sobre  esta  formando  una  combinacion  poco  estable  con  su  materia 
colorante — si  la  persona  6 el  animal  intoxicados  inspiran  de  el  una 
cantidad  que  no  es  bastante  para  producirles  la  muerte  en  seguida, 
pueden  recobrar  la  salud  inspirando  oxigeno  6 simplemente  aire  puro, 
en  cuyo  caso  aquel  separa  al  oxido  de  carbono  de  su  combinacion 
con  la  hemoglobina  y le  deja  libre  y en  disposicion  de  ser  eliminado 
por  los  pulmones. 

II 

Pocos  datos  exactos  hay  acerca  de  la  localizacion  de  los  venenos 
en  el  organismo  animal.  No  obstante,  es  este  un  estudio  de  la  mayor 
importancia,  principalmente  desde  el  punto  de  vista  de  la  toxicolo- 
gia  legal;  pues  conociendo  con  exactitud  los  organos  en  que  cada  ve- 
neno suele  localizarse,  podra  el  peri  to  saber  con  precision  hacia  don- 
de  deben  dirigirse  preferentemente  sus  investigaciones  con  los  anali- 
sis  quimico-legales,  y guiarse  por  estos  datos  para  encontrar  en  ma- 
yor cantidad  la  substancia  sospechada  en  aquellos  organos  que  la 
ciencia  le  ha  indicado  como  reservorios  del  veneno,  que  no  en  otras 
partes  del  cadaver  del  individuo  que  se  presume  ha  sjdo  envenenado. 
Y aun  cuando  haga  muchos  anos  de  la  inhumacion,  le  pueden  servir 
estos  datos  de  mucho,  pues  hay  venenos  incorruptibles  que  contraen 
con  piezas  anatomicas  fijas  combinaciones  que  resisten  a la  influen- 
cia  del  tiempo  y de  la  putrefaccion. 

El  localizarse  el  arsenico,  verbigracia,  en  el  tejido  esponjoso  de 
los  huesos,  como  lo  ha  comprobado  Pouch et  (1)  queriendo  conflr- 
mar  la  hipotesis  emitida  por  Dragendorff,  nos  proporciona  un 
dato  valiosisimo  con  respecto  a esta  clase  de  envenenamientos,  que 
tiene  la  ventaja  de  subsistir  en  tan  to  existan  las  piezas  de  que  se 
compone  nuestro  esqueleto,  periodo  de  tiempo  que,  como  sabemos, 
puede  llegar  a muchos  siglos;  dandose  con  esto  el  caso  posible 
de  tque',  como  deciamos  hace  algunos  anos  en  otro  trabajo  nues- 

(1)  Sur  quelques-uns  des  symptomes  de  i' intoxication  arsenicale  chronique,  sur 
les  modes  et  la  duree  de  V elimination  hors  du  corps  humam  de  Varsenie  et  de  ses 
composes;  chap.  VII:  Repartition  de  Varsenie  dans  le  corps  liumain.  Caarta  cues- 
ti6n  del  programa  adoptado  por  la  comisidn  de  org«nizaci6n  del  Congreso  in- 
ternacisnal  de  Medicina  legal  de  18S9  y de  la  que  fueron  ponentes  I03  docto- 
res  Pablo  Brouardel  y Gabriel  Pouchet. 
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tro  (1),  pudieramos  apreciar  en  la  actualidad,  analizando  los  huesos 
del  craneo  del  vencedor  de  Lepanto,  si  murio  aquel  celebre  caudillo 
de  una  fiebre  perniciosa,  como  oficialmente  se  aseguraba,  6 de  un 
envenenamiento  por  el  acido  arsenioso-toxico  el  mas  cornun  de  aque^ 
llos  tiempos,  especie  que,  segun  consigna  la  historia  (2),  corrio  coma 
muy  valida  por  entonces. 


Ill 

Aunque  no  es  posible  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  senalar  de 
un  modo  categorico  la  accion  electiva  de  tal  6 cual  organo  6 tegido 
por  determinado  veneno,  creemos,  con  Rabuteau,  que  una  substancia 
que  obra  sobre  ciertos  elementos  anatomicos  y que  se  encuentra  en 
circulacion  en  la  sangre  impresiona  tanto  mas  vivamente  los  organos 
compuestos  de  dichos  elementos  cuanto  mas  irrigados  estan. 

La  localizacion  se  hace  tambien  mas  6 menos  rapidamente  seguu 
diversas  condiciones  y circunstancias,  dependientes  unas  de  la  con- 
textura  anatomica  del  organo  y otras,  de  la  substancia  que  se  loca- 
liza,  y entre  las  que  se  pueden  apuntar  la  mayor  6 menor  prontitud 
con  que  llega  la  sangre  a determinados  organos  y la  naturaleza  y es- 
pecie del  veneno  absorbido.  En  los  organos  de  circulacion  complica- 
da — el  bazo,  la  medula  de  los  huesos — la  sangre  llega  con  mucho  re- 
traso  y lo  mismo  sucede  con  la  substancia  toxica.  El  experimento  de 
Heger  citado  po^  Vibert  (3),  lo  prueba  de  un  modo  muy  categorico: 
dicho  profesor  encierra  un  perro  en  una  atmosfera  de  oxido  de  car- 
bono,  donde  el  animal  sucumbe  en  un  minuto.  Examina  al  espectros- 
copio  diversas  muestras  de  sangre  y encuentra  que  todas  contienen 
el  gas  toxico,  excepto  aquellas  que  proceden  del  bazo  y de  la  medula 
de  los  huesos. 

Otros  organos,  tales  como  el  higado  y los  rihones,  retienen  el  ve- 
neno por  algun  tiempo  antes  de  eliminarlo,  y,  por  ultimo,  la  afinidad 
del  veneno  por  ciertos  tejidos  no  se  ejerce  sino  de  un  modo  gradual. 

* Estas  varitciones  sucesivas  de  la  localizacion  han  sido  demostra- 
das  por  los  siguientes  experimentos  de  Heger.  Este  profesor  toma 

(1)  El  111  Covgreso  international  de  Medicina  legal.  Memoria  presentada  al 
Excmo.  Sr.  ministro  de  Gracia  y Justicia.  — Segunda parte.  Crilica  del  Congre- 
so  y aplicacion  de  sus  conclusiones  a la  legislation  y la  ciencia  medico-legal  esparto- 
las;  cop  IX. 

(2)  D.  Modesto  Lafuente:  Historia  general  de  Esp aha; parte  tercera;  Libro  II 
cap.  XV. 

(3)  Precis  de  toxicologie  clinique  el  medico-leg  ale. — Premiere  patie,  chap.  Ill 
&rt.  II:  repartition  dans  1‘organisme. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


37 


varios  perros,  y en  repetidas  inyecciones  les  administra  una  gran  do- 
sis  de  morfina,  manteniendolos  vivos  por  medio  de  la  respiracion  ar- 
tificial. Mata  uno  de  ellos  muy  poco  tiempo  despues  de  la  ultima  in- 
yeccion  y comprueba  que  la  morfina  se  halla  en  cantidad  maxima  en 
la  sangre;  despues,  y en  dosis  cada  vez  menos  considerables — propor- 
cionalmente  al  peso— en  el  higado,  en  el  bazo,  en  la  medula  de  los 
huesos  y en  los  musculos. 

En  otro  de  los  animales  sacriflcado  treinta  minutos  despues  de  la 
ultima  inyeccion,  se  encuentra  la  mayor  cantidad  de  veneno  en  el  hf- 
gado;  vienen  enseguida  el  bazo,  la  medula  de  los  huesos,  los  rinones, 
la  sangre  y los  musculos.  Todavia  se  altera  esta  disposicion  cuando  se 
mata  el  animal  a las  tres  horas,  estableciendose  entonces  el  orden  si- 
guiente:  medula  de  los  huesos,  higado,  rinores,  bazo,  sangre  y mus- 
culos. 

IV 

Dos  condiciones  influyen  en  el  tiempo  que  dura  la  eliminacion  de 
las  substancias  venenosas  y,  por  lo  tanto,  en  su  localizacion:  la  una  es 
el  grado  de  heterogeneidad  que  pueda  ofrecer  la  substancia  venenosa 
con  relacion  al  organismo;  la  otra  es  la  cantidad  de  veneno  que  hape- 
netrado  en  el  sistema  vascular  y llegado  a los  elementos  histologicos. 

Cuanto  mas  heterogenea  y extraha  al  organismo  es  la  substancia 
venenosa  absorbida,  tanto  mas  rapidamente  se  verifica  la  eliminacion. 
y tanto  menos  se  detiene  y localiza  en  ninguno  de  sus  organos.  Las 
sales  de  potasio,  por  ejemplo,  se  eliminan  antes  que  la3  de  sodio,  por- 
que  entre  aquellas  y el  organismo  existe  menos  homog.eneidad  que 
entre  este  y las  segundas,  y nuestra  organization  tiende  a rechazar 
todo  lo  que  no  es  idoneo  para  formar  parte  integrante  de  ella  y con- 
duzca  a sostener  el  equilibrio  fisico-quimico  que  preside  a los  feno- 
menos  de  la  vida. 

Con  respecto  a la  cantidad  de  veneno  que  penetra  en  el  organismo, 
cuanto  mayor  sea  aquella  mas  grande  es  el  esfuerzo  que  hace  este 
para  eliminarla  y antes  lo  realiza. 

En  muchas  intoxicaciones  cronicas,  sobre  todo  las  ocasionadas  por 
los  venenos  metalicos,  la  localizacion  en  los  organos  es  mds  abundan- 
te  que  en  las  intoxicaciones  agudas,  aun  en  el  caso  en  que  estas  son 
producidas  por  una  excesiva  cantidad  de  veneno.  La  localizacion  su- 
fre,  ademas,  ciertas  variaciones  en  las  intoxicaciones  cronicas:  el  ar- 
senico,  por  ejemplo,  se  encuentra  principalmente  en  las  intoxicacio- 
nes agudas,  en  el  higado,  en  los  rinones  y en  el  tejido  nervioso;  en  las 
cronicas  se  localiza  tambien  en  los  huesos.  El  plomo  en  estas  condi- 
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ciones  se  localiza  en  los  intestinos.  Otras  intoxicaciones  cronicas  de- 
terminan  una  localizacion  del  agente  venenoso  en  el  tejido  cutaneo. 
Tal  sucede,  verbigracia,  en  la  argirosis. 

' En  mi  corta  practica  de  provincia  observe  un  caso  muy  notable  de 
localizacion  cutanea.  Para  combatir  cierto  catarro  intestinal  que  pa- 
decia  un  humilde  empleado  de  la  estacion  de  Ateca  (Zaragoza),  cata- 
rro intestinal  que  se  acompaiiaba  de  una  pertinaz  diarrea,  y habiendo 
sido  insuflciente  otros  medios  mas  suaves  que  primeramente  use,  re- 
curri  a unas  pildoras  en  cuya  composition  entraba  una  sal  de  plata . 
Cedio  la  diarrea,  y ya  hacia  bastante  tiempo  que  no  veiaa  este  enfer- 
mo,  cuando  se  presento  en  mi  consulta  y me  manifesto  que,  de  algu- 
nos  dias  a aquella  fecha,  se  le  presentaban  grandes  manchas  obscuras 
en  distintas  partes  del  cuerpo.  La  imagination,  ya  de  suyo  un  poco 
exaltada  en  la  adolescencia,  epoca  dela  vida  en  que  todavia  me  encon- 
traba  yo  al  empezar  mi  practica  profesional,  me  hizo  ver  al  instante 
en  aquel  enfermo  un  caso  tan  raro  como  interesante  de  la  «enferme- 
dad  bronceada  de  Addison».  Pero  duro  poco  mi  error:  la  ausencia  en 
este  enfermo  de  otros  sintomas  concomitantes  con  la  melanodermia 
y principalmente  los  datos  conmemorativos  6 anamnessicos  que  re- 
cogi,  entre  los  que  acabo  por  destacarse  con  vigoroso  relieve  el  deta- 
lle,  ya  casi  olvidado,  de  la  ingestion  algo  prolongada  del  nitrato  ar- 
gentico,  me  hicieron  comprender  que  estaba  ante  un  caso  de  argirosis 
provocado  por  la  localizacion  en  la  trama  del  tegumento  externo  del 
metal  en  condiciones  fisico-quimicas  favorables  para  resistir  por  de- 
terminado  tiempo  el  trabajo  continuo  de  asimilacion  y desasimilacion 
que  da  por  resultado  ese  misterioso  fenomeno  llamado  vida. 

V 

La  localizacion  de  los  venenos  puede  ser  tambien  modiflcada  por 
la  via  de  introduction  del  toxico  por  una  alteration  patologica  de  los 
parenquimas  6 de  los  tejidos  y por  ciertas  aflnidades  quimicas,  unas 
generates  y otras  especiales  del  organo. 

Si  el  veneno  ha  penetrado  por  el  aparato  digestivo,  no  llega  al  co- 
razon,  a los  centros  nerviosos,  etc.,  sino  despues  de  un  periodo  ds 
tiempo  mucho  mas  largo  que  cuando  penetra  por  la  circulacion  ge- 
neral directamente,  pues  en  el  primer  caso,  antes  de  llegar  el  veneno 
a la  pequena  y grande  circulacion,  tiene  que  recorrer  el  sistema  de 
la  vena  porta  y atravesar  el  higado,  y ya  sabemos  que  la  glandula  he- 
p&tica  obra  como  un  punto  de  parada  tocante  a los  venenos.  Y aun 
por  la  via  gastrica  el  veneno  penetra  antes  6 despues  segun  que  el  es- 
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tomago  este  vacio  6 lleno  de  alimentos.  Ea  el  primer  caso  penetra 
antes  que  en  el  segundo. 

Erichsen  ha  demostrado  esto  administrando  a ninos  con  extrofia 
de  la  vejiga  y a causa  de  la  cual  se  vela  salir  la  orina  gota  a gota  por 
los  ureteres,  una  solucion  de  ferrocianuro  potasico,  once  horas  des- 
pues de  comer  6 sea  con  el  estomago  vacio;  dicho  compuesto  aparecio 
en  la  orina  un  minuto  mas  tarde.  Administrada  a las  cuatro  horas  de 
la  comida,  se  manifesto  a los  dos  minutos;  a la  hora  y media,  empleo 
seis  minutos  con  siete  segundos;  a los  veinticinco  minutos  de  haber 
comido,  tardo  en  aparecer  en  la  orina  diecisiete  minutos;  administra- 
da dos  minutos  despues  de  comer,  invirtio  treinta  6 cuarenta  minutos. 

La  causa  de  esta  absorcion  menor  del  estomago  cuando  esta  lleno 
de  comida,  debe  ser  la  disolucion  del  veneno  en  los  liquidos  y ali- 
mentos y la  mayor  presion  de  la  sangre  durante  la  digestion,  la  que 
impediria  el  paso  a traves  de  lo.s  capilares  de  la  substancia  venenosa, 
Lo  primero  explica,  segun  Claudio  Bernard  (1),  esas  pretendidas  in- 
munidades  de  algunos  herbivoros  a la  accion  de  ciertas  plantas  vene- 
nosas,  inmunidad  que  quedaria  reducida  a que  la  gran  cantidad  de 
hierbas  y liquidos  contenidos  en  su  panza  diluian  y mezclaban  el  to- 
xico,  deteniendo  6 anulando  sus  efectos. 

Sin  embargo,  ocurren  casos  en  que  las  substancias  toxicas  son  ab- 
sorbidas  mejor  con  el  estomago  lleno  que  vacio.  El  fosforo  es  inso- 
luble en  los  liquidos  acuosos  contenidos  en  el  estomago  en  estado  de 
'vacuidad,  y no  lo  es  en  las  grasas  producto  de  la  alimentacion.  En 
cambio  estas  retardan  y modifican  los  efectos  de  los  arsenicales.  Los 
del  cianuro  potasico  son  mas  rapidos  durante  el  periodo  de  la  diges- 
tion que  en  ayunas,  y esto  consiste  en  que  en  el  primer  caso,  segre- 
gada  mayor  cantidad  de  jugo  gastrico,  su  acido  clorhidrico  descom- 
pone  el  cianuro  produciendo  acido  prusico,  que  es  inmediatamente 
absorbido  y que,  ademas,  es  veneno  mas  violento  todavia  que  el  com- 
puesto alcalino. 

Las  alteraciones  patologicas  de  los  parenquimas  6 de  los  tejidos 
favorecen  la  localizacion.  En  primer  lugar,  ciertas  enfermedades  del 
parenquima  hepatico  6 del  renal  determinan  una  gran  disminucion 
en  las  secreciones  biliosa  y urinaria,  y diflcultan,  por  lo  tanto,  la  eli- 
minacion  del  veneno,  favoreciendo  su  estancamiento  6 localizacion. 
Las  sales  potasicas,  por  ejemplo,  son  mucho  mas  venenosas  que  las 
sodicas;  pero  puede  soportarse  una  dosis  relativamente  grande  de  las 
primeras  porque  se  eliminan  con  mas  rapidez  que  las  segundas;  mas 


(1)  Legons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  el  medicamenteuses. 
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si  se  ligan  los  ureteres,  como  se  suspende  la  funcion  renal,  basta  una 
pequena  dosis  de  sales  potasicas  para  que  sean  inmediatamente  mor- 
tales. 

Por  otra  parte  se  ha  observado  que,  envenenando  con  una  sal  de 
plomo,  conejos  atacados  de  tuberculosis,  peritonitis,  artritis,  etc.,  se 
encuentra  el  metal  localizado  en  mayores  proporciones  sobre  las  par- 
tes enfermas  que  no  sobre  las  sanas.  Los  llamados  abscesos  de  fixa- 
tion, provocados  por  las  inyecciones  de  trementina,  amoniaco,  etce- 
tera, vienen  a confirmar  estas  observaciones.  En  el  pus  de  dichos  abs- 
cesos se  encuentran  localizados  el  plomo,  el  cobre  y,  principalmente, 
el  mercurio  y el  arsenico. 

Por  lo  que  respeta  a este  ultimo,  he  aqui  las  conclusiones  a que 
llega  el  Dr.  Jacobo  Carles  enun  interesante  trabajo  recientemente 
publicado.  «EL  arsenico  dado  en  estado  de  cacodilato  de  sosa,  se  flja  a 
nivel  de  los  abscesos  provocados,  donde  se  le  halla  en  cantidad  mucho 
mas  considerable  que  en  los  otros  tejidos,  higado,  piel,  tejido  celular, 
pelos.  Alguna  vez  tambien  existe  solo  al  nivel  del  absceso,  y no  se  le 
encuentra  en  otra  parte.  Por  ultimo,  la  acumulacion  parece  ser  alii  de 
larga  duration*  (1).  glnfluira  en  este  fenomeno,  como  quiereVi- 
bert  (2),  el  que,  al  igual  de  lo  que  nos  ha  hecho  ver  Metchnikoff 
con  respecto  al  hierro  introducido  en  el  organismo,  del  cual  se  apo- 
deran  los  leucocitos,  haran  la  misma  cosa  tambien,  con  el  plomo,  el 
arsenico  y otros  venenos? 

En  sus  trabaj  os  sobre  el  arsenico  normal  Mr.  ArmandoGautier, 
citado  por  el  profesor  Pablo  Brouardel  (3),  ha  demostrado  que  el 
yodo  se  encontraba  en  relation  casi  constante  con  la  presencia  del  ar- 
senico, y que  este,  en  estado  de  arseniato  de  cal,  substituye  al  fosfato 
de  cal  en  los  huesos  cortos,  en  las  vertebras,  y se  localiza  en  ellos,  asx 
como  se  puede  encontijarle  tambien,  mucho  tiempo  despues  de  la  in- 
toxication, en  los  cabellos,  el  vello  y las  unas. 

Las  substancias  venenosas  se  detienen  mas  en  el  organismo  y se 
eliminan  tanto  mas  lentamente,  cuanto  mas  susceptibles  son  de  for- 
mar  combinaciones  quimicas  con  la  trama  de  los  tej  idos.  Una  excep- 
tion k este  principio  son  los  venenos  gaseosos,  cuando  la  proportion 


(1)  Docteur  Jacques  Carles:  Les  abets  de  fixation  dans  les maladies  in- 
jectieuses  et  les  intoxications;  chap.  IV. 

(2)  Obra  y lugar  citados. 

(3)  Absorption  et  elimination  des poisons.  Annales  d’Hygifene  pnblique  et  de 
M6decine  legale;  troisieme  serio,  tome  XLVI.  Cours  de  M^decine  legale 
de  la  Faculte  de  MEDECINE  de  Paris:  Les  empolsonnemenls  critninels  oi  acci- 
dentels;  premiere  partie,  chap.  IV. 
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en  que  se  absorben  no  es  tan  grande  que  maten  al  animal.  Dichos  ve- 
nenos,  como  ya  hemos  indicado  al  comienzo  de  este  trabajo,  contraen 
en  seguido  ciertas  combinaciones  con  la  materia  colorante  de  la  san- 
gre;  pero  son  muy  debiles  aquellas,  y el  cambio  de  gases  que  consti- 
tuye  la  hematosis,  basta  para  destruirlas. 

Si  los  venenos  absorbidos  llegan  a los  elementos  histologicos  sin 
haber  formado  una  combinacion  quimica  con  alguno  de  los  elemen- 
tos con  que  tropiezan  en  su  camino,  se  eliminan  rapidamente,  lo  que 
no  sucede  cuando  tiene  lugar  a esto  con  cualquier  principio  inmedia- 
to  de  la  sangre,  6 con  los  elementos  de  los  tejidos,  6 cuando  contra  - 
yendo  combinaciones  particulares  se  depositan  en  estos. 

La  permanencia  mas  6 menos  larga  de  un  veneno  en  la  economia 
animal,  depende  tambien  de  la  constitucion  fisico-quimica  que  ad- 
quiere  cuando  llega  a los  elementos  histologicos.  Si  la  combinacion 
que  forma  es  soluble,  la  eliminacion  se  verifica  pronto.  No  ocurre 
esto  si  es  insoluble,  pues  entonces  se  detiene,  se  localiza,  y solo  una 
mayor  actividad  adquirida  en  el  cambio  6 por  el  empleo  de  cuerpos 
que  contribuyan  a hacer  soluble  la  forma  insoluble,  pueden  favore- 
cer  la  eliminacion. 

VI 

Ciertos  organos,  tales  como  el  higado  y el  rinon  tienen  una  afini- 
dad  quimica  especial  per  los  venenos  la  que  les  permite  fijar  una  can- 
tidad  mas  6 menos  grande  de  unos  y destruir  6 transformar  otros. 

Los  Dres.  Thoinot  y Jorge  Brouardel  dieron  cuenta  al  Con- 
greso  de  Medicina  de  Paris  de  1900  de  unas  interesantisimas  investi- 
gaciones  acerea  de  la  accion  de  ciertos  organos  sobre  algunos  vene- 
nos, tales  como  el  arsenico,  los  sulfatos  de  atropina  y de  estricnina, 
cloruro  morfico,  etc.  Segun  aquellos,  los  tejidos  organicos  refuerzan 
unas  veces  y detienen  otras  la  accion  de  dichos  venenos,  y en  algunos 
casos  no  determinan  accion  alguna;  pero  hay  dos  parenquimas  que 
neutralizan  siempre,  aunque  en  proporciones  variables,  todos  los  ve- 
nenos ensayados,  los  cuales  son  el  del  higado  y el  del  rinon. 

El  higado,  segun  dichos  profesores,  ejerceuna  accion  moderadora 
muy  poderosa  sobre  la  estricnina,  y sobre  este  veneno  es,  tambien, 
sobre  el  que  obra  mas  el  rinon,  pero  en  grado  inferior  al  higado. 
Igualmente  constante,  aunque  menor,  es  la  accion  neutralizadora  de 
estos  parenquimas  sobre  el  arsenico  y la  atropina. 

El  tejido  muscular  neutraliza  uua  fuerte  proporcion  de  estricnina 
y una  dosis  menor  de  morfina  y de  atropina;  pero  desempena  con  res- 
pecto  al  arsenico  un  papel  de  reforzamiento . 
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La  substantia  cardiaca  neutraliza  completamente  la  estrienina,  de- 
bilmente  la  morfina,  no  obra  sobre  la  atropina  y exagera  ligeramente 
la  toxicidad  del  arsenico. 

El  tejido  pulmonar  modera,  sobre  todo,  la  atropina,  mas  debil- 
mente  la  estrienina  y la  morfina  carece  de  efecto  sobre  el  arsenico. 
Y con  respecto  al  tejido  cerebral,  neutraliza  la  morfina  y la  estricni- 
nina,  permanece  indiferente  ante  la  atropina;  pero  exalta  notable- 
mente  la  action  del  arsenico. 

Uno  de  los  venenos  mejor  estudiados,  desde  este  pnnto  de  vista,  es 
la  estrienina.  Este  alcaloide  penetra  rapidamente  en  la  circulation, 
lo  mismo  por  las  mucosas  que  por  el  tejido  celular  subcutaneo,  y 
como  su  elimination  no  principia  hasta  muchos  dias  despues  y exige 
varios  dias  para  ser  completa,  ademas  del  peligro  que  entrana  para  el 
individuo  la  dosis  mas  pequena  de  estrienina  cuando  es  repetida,  por- 
que  tiende  a acumularse  en  la  sangre  y una  dosis  completamente  ino- 
fensiva  al  principio  acaba  por  determinar  gravisimos  accidentes;  su 
tardia  y lenta  elimination  hace  tambien  que  se  localice  en  muchos 
organos,  y asi  se  la  encuentra  en  la  sangre,  en  el  higado  y la  vejiga 
de  la  hiel,  los  rinones  y la  orina,  y en  la  substantia  gris  de  la  medula 
espinal  del  puente  de  Varolio,  y principalmente  de  la  medula  oblon- 
gado.  Guardando  armonia  con  estas  observaciones,  las  experiencias 
de  W assermann  han  hecho  ver  tambien  que  la  materia  nerviosa  de- 
tiene  la  toxina  del  tetanos. 

En  el  magistral  tratado  sobre  las  Intoxicaeiones  de  los  profesores 
Boehun,  Naunyn  y Boeck,  hallamos  estos  interesantes  datos 
acerca  de  la  predilection  de  algunas  substancias  toxicas  por  ciertos 
tejidos,  datos  que  no  siempre  estan  eonformes  con  las  observaciones 
que  anteceden,  pero  que  son  dignos  de  ser  conocidos: 

«Los  rinones  y el  higado,  en  general,  poseen  la  propiedad  de  re- 
tener  una  proportion  de  veneno  mayor  que  la  que  puede  encontrarsc 
en  los  demas  organos. 

La  substancia  nerviosa  acumula  una  cantidad  apreciable  de  vene- 
nos minerales,  mientrasque,al  parecer,  no  lo  hace  con  los  alcaloides.* 
Ya  hemos  visto  que  esto  no  es  exacto,  en  lo  que  se  refiere  a la  mor- 
fina y la  estrienina. 

«E1  tej  ido  oseo,  y especialmente  el  de  los  huesos  pianos,  en  que 
predomina  la  substancia  esponjosa,  es  un  sitio  de  localization  para 
ciertos  venenos  minerales  como  el  arsenico,  el  plomo  y el  mercurio, 
que  se  encuentran  alii  despues  de  desaparecer  todas  las  demas  partes 
del  organismo. 

Por  orden  de  substancias,  la  localization  tiene  lugar:  para  los  ve- 
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nenos  minerales  fijos,  en  el  higado,  tejido  nervioso  y tejido  esponjoso 
de  los  huesos.  Para  los  venenos  minerales  volatiles,  en  la  sangre,  en 
en  el  tejido  nervioso,  en  el  higado  y en  las  vias  respiratorias.  Para 
los  anestesicos  y los  gaseosos,  en  el  tejido  nervioso,  en  el  higado  y en 
la  sangre  y una  pequena1  parte  en  el  bazo  y en  los  musculos,  tam- 
bien.  Para  los  alcaloides  vegetales  y compuestos  analogos  de  origen 
vegetal,  tales  como  los  principios  activos,  los  glucosidos,  etc.,  6 de 
origen  animal,  como,  por  ejemplo,  el  veneno  de  las  serpientes,  las 
carnes  descompuestas,  en  el  higado,  en  el  bazo  y en  los  rinones.» 

No  se  puede  esbozar  esta  cuestion  sin  que  venga  a los  puntos  de 
la  pluma  el  debatido  asunto  de  la  accion  antitoxica  del  higado,  y no 
podemos  referirnos  a este  particular  sin  que  el  nombre  y los  trabajos 
del  Dr.  G.  H.  R o g e r se  presenten,  sin  ser  invitados,  a ocupar  el  si- 
tio  que  por  derecho  propio  tienen  en  cuanto  se  relaciona  con  la  loca- 
lizacion  de  los  venenos. 

Y como  somos  de  los  convencidos,  de  los  que  creen  en  el  poder  an- 
titoxico  de  esa  misteriosa  viscera  que  tantos  secretos  guarda  todavia 
para  el  flsiologo  y aun  para  el  psicologo,  nos  limitaremos,  para  con 
cluir,  a extractar  algunas  de  las  conclusiones  con  que  dicho  sabio 
companero  fraces  cierra  su  luminosa  memoria  (1). 

La  accion  del  higado  sobre  las  substancias  minerales  es,  segun 
Roger,  la  siguiente:  la  toxicidad  de  ciertas  sales  de  hierro  es  tres 
veces  menor  cuando  se  las  introduce  por  una  vena  mesenterica  que 
cuando  se  las  inyecta  en  la  circulacion  general;  dicha  viscera  almace- 
na  diversos  venenos  minerales,  cobre,  arsenico,  antimonio,  mercu- 
rio,  etc.;  no  tiene  accion  sobre  las  sales  de  potasio  y de  sodio. 

Con  respecto  a los  alcaloides,  el  higado  detiene  la  mi  tad  de  los 
que  le  atraviesan,  accion  que  se  ejerce,  sin  excepcion,  sobre  todos 
los  experimentados;  nicotina,  quinina,  morflna,  atropina,  hiosciami- 
na,  estricnina,  veratrina  y cicutina  y tambien  sobre  el  curare.  Lo 
mismo  que  con  los  alcaloides,  obra  sobre  los  venenos  putridos  que  se 
forman  a nivel  dei  intestino,  sobre  las  peptonas,  la  albumina  y la  ca- 
seina  y las  sales  amoniacales  de  acido  organico.  Es  menos  marcada 
esta  accion  sobre  el  alcohol,  nula  sobre  la  glicerina  y la  acetona  y, 
por  ultimo,  detiene  una  parte  de  los  venenos  organicos  que  se  en- 
cuentran  en  la  orina . 

Para  transformar  las  substancias  que  le  lleva  la  vena  porta,  nece- 
sita  el  higado  de  la  materia  glucogena,  siendo  su  poder  antitoxico 
proporcional  a la  cantidad  de  glucogeno  que  contiene  y debiendose, 
probablemente,  este  efecto  a que  dicha  materia  glucogena,  en  estado 


(1)  Dr.  G.  H.  Roger:  Action  du  foie  sur  les poisons. 
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de  glucosa,  se  combina  con  el  amoniaco  y los  alcaloides,  presuncion 
tanto  mas  fundada  cuanto  que,  los  alcaloides  y,  sobre  todo,  el  amo- 
niaco, sufren  profundas  modilicaciones  cuando  se  les  mantiene,  du- 
rante cierto  tiempo,  en  vasos  cerrados  y a una  temperatura  de  60°  en 
contacto  con  la  glucosa. 

Sea,  pues,  la  materia  glucogena  la  que,  en  contacto  con  los  vene- 
nos,  anula  sus  efectos  toxicos,  formando  un  compuesto  inocuo,  6 los 
destruya;  sean  en  vez  de  la  materia  glucogena,  los  acidos  biliares  los 
que  se  combinen  con  ellos,  en  cuyo  caso,  siendo  pcco  solubles  en  el 
agua  las  sales  asi  formadas,  serian  poco  venenosas  6 solamente  lo  se- 
rian cuando  llegaran  con  la  bilis  al  intestino,  como  opina  Kobert,  es 
lo  cierto  que  el  poder  antitoxico  del  bigado  no  puede  ser  hoy  negado 
seriamente  por  nadie,  que  es  este  un  hecho  del  cual  pueden  derivarso 
grandes  y beneficiosos  resultados,  no  solo  para  la  toxicologia,  sino 
para  la  patologia  y la  terapeutica,  y que,  como  dice  el  ilustre  profesor 
Pabl[o  Brouardel,  esbozando  este  asunto  desde  el  punto  de  vista  de 
sus  especiales  aflciones,  «el  hecho  material  no  debe  ser  olvidado»  (1). 

Y con  objeto  de  resumir  cuanto  llevamos  expuesto  en  este  traba- 
jo,  con  el  que  hemos  procurado  responder  del  modo  mejor  que  nos 
ha  sidoposible,  a nuestro  cometide  de  desarrollar  este  tema,  que  tan 
por  encima  estaba  de  las  particulares  circunstancias  que  en  nosotros 
concurren,  pasamos  a formular  los  siguientes 

postulados: 

I.  Entendemos  por  localizacion,  la  propiedad  que  tienen  algunas 
substancias  toxicas,  cuando  penetran  en  el  torrente  circulatorio,  de 
contraer  con  los  tejidos  6 los  albuminoides  combinaciones  mas  6 me- 
nos  estables,  y permanecer  en  el  organismo  por  un  tiempo  determina- 
do.  Decimos  algunas  substancias  toxicas,  porque  no  tod  os  los  venenos 
pueden  localizarse,  y solamente  los  de  eliminacion  lenta  son  los  des- 
tinados  a acumularse  en  el  organismo. 

II.  El  estudio  de  la  localizacion  de  los  venenos,  que  en  la  actuali- 
dad  se  encuentra  en  un  periodo  muy  embrionario  todavia,  es  de  una 
gran  importancia  para  la  toxicologia  legal,  pues  conociendo  con  exac- 
titud  los  organos  en  que  cada  veneno  suele  localizarse,  podra  el  perito 
saber  precisamente  hacia  donde  deben  dirigirse  con  preferencia  sus 
investigaciones  en  los  analisis  quimico-legales,  y guiarse  por  estos  da- 
tos  para  encontrarlo  en  mayor  cantidad  en  aquellos  organos  que 
la  ciencia  le  ha  indicado  como  reservorios  del  veneno,  que  no  en 


(1)  Obra  citada. 
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otras  partes  del  cadaver  del  individuo  que  se  presume  ha  sido  en- 
venenado. 

III.  Aunque  no  es  posible  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  sena- 
lar  de  un  modo  categorico  la  accion  electiva  de  tal  6 cual  organo  6 
tejido  por  determinado  veneno,  creemos  que  una  substancia  que  obra 
sobre  ciertos  elementos  anatomicos,  y que  se  encuentra  en  circula- 
cion  con  la  sangre,  impresiona  tanto  mas  vivamente  los  organos  com- 
puestos  de  dichos  elementos,  cuanto  mas  irrigados  estan.  La  mayor  6 
menor  prontitud  con  que  llega  la  sangre  a los  organos,  y la  naturale- 
za  y especie  del  veneno  absorbido,  son  factores  que  intervienen  en  la 
rapidez  de  la  localizacion. 

IY.  Dos  condiciones  infiuyen  en  el  tiempo  que  dura  la  eliminacion 
de  las  substancias  venenosas  y,  por  lo  tanto,  en  su  localizacion.  La 
una  es  el  grado  de  heterogeneidad  que  puede  ofrecer  la  substancia 
venenosa  con  relacion  al  organismo.  La  otra  es  la  cantidad  de  veneno 
que  ha  penetrado  en  el  sistema  vascular  y llegado  a los  elementos 
histologicos. 

V.  La  localizacion  de  los  venenos  puede  ser  tambien  modiflcada 
por  la  via  de  introduccion  del  toxico,  por  una  alteracion  patologica  de 
los  parenquimas  6 de  los  tejidos  y por  ciertas  afinidades  quimicas, 
unas  generales  y otras  especiales  del  organo.  Los  llamados  abscesos 
de  fljacion,  provocados  por  las  inyecciones  de  trementina,  amonia- 
co,  etc.,  han  venido  a aclarar  uno  de  los  extremos  comprendidos  en 
el  anterior  inciso;  pues  el  plomo,  el  cobre  y principalmente  el  arseni- 
co  y el  mercurio,  se  localizan  en  el  pus  de  dichos  abscesos,  siendo 
esto  debido  probablemente  a que  los  leucocitos  fijan  los  referidos 
cuerpos. 

VI.  Segun  experiencias  que  no  dejan  lugar  a duda,  aunque  hay 
tejidos  que  moderan  los  efectos  de  unos  venenos  y aumentan  la  accion 
de  otros,  exist  en  dos  parenquimas  que  neutralizan  en  proporciones 
variables,  pero  de  un  modo  constante,  todos  los  venenos  que  se  llevan 
ensayados:  el  del  higado  y el  del  rinon. 

La  accion  antitoxica  del  higado  y del  rinon  es,  pues,  un  hecho 
comprobado. 


46 


MEDECINE  LEGALE  ET  TOXICOLOGIE 


COMMUNICATIONS 

CRITERIO  MEDICO-LEGAL  PARA  PREGISAR  LA  IMPORTANCE 

DE  LAS  LESlONES 

por  el  Dr.  JOSE  PASCITAL  Y PRATS  (Gerona.) 

Con  sobrada  frecuencia  somos  llamados  los  medicos  para  infor- 
mar  ante  los  Tribunales  de  Justicia  sobre  si  una  lesion  pudo  ser  cu- 
rada  antes  de  tantos  6 cuantos  dias;  dato  que  precisa  al  juez  para  la 
aplicacion  de  la  pena,  puesto  que  en  la  generalidad  de  los  codigos,  la 
calificacion  y graduacion  de  las  lesiones  esta  basada  mas  que  en  la 
realidad  del  dano,  en  los  dias  que  ha  tardado  en  curarse  6 que  ha  in- 
capacitado  para  el  trabajo. 

Hay  que  anadir  a esto  que  el  periodo  de  tiempo  que  se  flja  para 
calificarlas  de  mas  6 menos  graves,  varia  segun  los  paises;  siete  y 
treinta  dias,  Codigo  espaiiol  (arts.  431  y 433);  diez  y veinte,  Codigo 
italiano  (art.  372);  mas  6 menos  de  veinte,  Codigo  f ranees  (arts.  309 
y 311.) 

La  duracion  no  representa  mas  que  un  elemento  secundario,  de- 
pende  las  mas  de  las  veces  de  las  condiciones  en  que  se  encontraba  el 
ofendido  6 de  actos  por  el  ejecutados  con  posterioridad,  y aun  de  he- 
chos  no  imputables  ni  al  culpable  ni  al  lesionado  sino  dependientes 
de  la  presteza  en  acudir  al  auxilio  del  medico  6 de  la  pericia  de  este 
en  aplicar  los  atinados  medios  de  curacion. 

Prescindiendo  de  la  condicion  personal  de  los  lesionados,  puede 
darse  el  caso  de  que  dos  heridas  de  iguales  dimensiones  y situadas  en 
una  misma  region  del  cuerpo,  tratada  ia  una  por  habil  cirujano  y la 
otra  por  practico  rutinario  6 expresamente  descuidada  por  el  pacien- 
te,  resultaran  de  muy  diferente  modo  penados  los  autores  de  la  res- 
pectiva  lesion,  pues  necesariamente  variara  el  curso  que  las  heridas 
seguiran  para  curarse. 

Las  conquistas  de  Lister  y Pasteur  tan  habilmente  utilizadas 
por  los  cirujanos  y que  tantos  benefleios  rbportan  a los  pacientes,  sir- 
ven  en  el  orden  actual  de  la  Justicia  penal  para  que  los  criminales  de 
ahora  alcancen  una  aminoracion  en  la  pena;  pues  gracias  a los  mo- 
dernos  tratamientos  de  los  traumatismos,  se  restablece  con  pasmosa 
rapidez  la  integridad  funcional  de  los  organos  y tejidos  lesionados  y 
por  lo  tanto  abreviados  los  dias  de  incapacidad  para  el  trabajo. 
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El  profesor  Lombroso  ocupandose  de  este  asunto  (1)  decxa  «que  el 
criterio  de  la  duracion  6 incapacidad  para  el  trabajo  no  satisface  el 
fin  supremo  de  la  Justicia  (el  de  la  defensa  social,  paralizando  la  obra 
del  delincuente  6 castigandolo  segun  su  intencion  criminal)  sino  que 
tiende  mas  bien  a la  impunidad.» 

Con  lo  dicho  basta  para  evidenciar  que  el  criterio  jurxdico  hoy 
imperante  en  la  califlcacion  de  las  lesiones  es  defectuoso,  por  no  de- 
cir  arbitrario. 

Senores:  siendo  precisa  nuestra  intervencion,  en  todo  proceso  que 
tiene  por  origen  un  atentado  contra  la  integridad  del  organismo  hu- 
mano,  le  corresponde  al  medico  senalar  la  orientacion  que  ha  de  se- 
guir  en  la  redaccion  de  sus  dictamenes  para  que  estos  resulten  basa- 
dos  en  principios  fljos  y no  den  lugar  a rectificaciones  solicitadas  a 
deshora. 

Para  lograr  tal  proposito  tuvimos  ocasion  de  proponer  (2).  Que 
«si  en  lugar  de  fiar  al  tiempo  6 al  exito  la  califlcacion  de  las  lesiones, 
nos  atuvieramos  a la  importancia  de  los  tejidosuorganoslesionados, 
igual  seria  el  criterio  de  todos  los  medicos,  no  cabrxan  subterfugios 
ni  distingos,  y al  resenar  por  primera  vez  ante  el  juez  la  importancia 
del  traumatismo  examinado,  le  dirxamos;es  lesion  leve,menos  grave  6 
grave,  segun  hubiese  interesado  laipiel  y el  tejido  adiposo,  los  muscu- 
los  y los  vasos,  los  huesos  6 las  articulaciones;  dando  una  gravedad 
especial  a las  que  penetrasen  en  las  cavidades:  podrxa  establecerse 
una  escala  semejante  a la  que  regula  la  importancia  de  las  quemadu- 
ras  cuya  gradacion  cientxflca  de  eritema,  flictena,  escara  y carboniza- 
cion  seiiala  la  menor  6 mayor  gravedad  del  trastorno  ocasionado  en  la 
economxa.  Con  adoptar  un  criterio  basado  en  las  lesiones  segun  los  tej  idos 
u organos  afectados,  que  bien  podrxa  llamarse  anatomico,  se  evitarxan 
las  contingencias  del  azar  y fuere  el  que  quisiere  el  tratamiento,  ya  se 
procurase  por  el  lesionado  prolongar  la  curacion  6 se  esmerase  en 
cuidarse,  existieran  6 no  discracias  6 vicios  constitucionales  en  el 
lesionado,  no  cabrxa  por  parte  del  medico  duda  en  calificar  las  heridas 
y la  pena  podrxa  ser  justamente  aplicada». 

No  pretendo  resucitar  el  criterio  que  informaba  las  Leyes  del 


(1)  Primo  Congreso  Italiano  di  Medicina  legale  tenuto  in  Torino — ottobre 
1898 — Sesidn  del  dia  6. 

(2)  Relaciones  del  medico  con  la  Administracidn  de  Justicia.  Discnrso 
leido  en  la  tercera  Asamblea  del  Sindicado  medico  de  la  provincia  de  Gerona 
celebrada  en  Olot  el  27  septiembre  1897. 
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Fuero  Juzgo  que  como  dice  un  comentarista  del  Codigo  espaiiol  (1) 
«distinguiendo  todas  las  partes  del  cuerpo  humano,  formaron  una  es- 
»pecie  de  tarifa  de  valores  para  que,  segun  ella,  el  culpable  respon- 
»diera  de  las  lesiones  con  arreglo  a su  importacion». 

Mi  proposito  va  encaminado  solamente  a dar  al  medico  una  base 
positiva  para  determinar  la  importancia  de  las  lesiones  en  cuanto  a 
su  caracter  fisico . 

Bien  se  me  alcanza  que,  si  solamente  nos  fljamos  en  los  danos  ma- 
teriales,  dejamos  de  aportar  un  factor  interesante  para  aclarar  la 
culpabilidad  del  causante  de  las  lesiones;  me  refiero  al  elemento  in 
terno,a  la  naturaleza  del  movil  que  ha  guiado  al  delincuente,  a la  inten- 
tion, en  una  palabra,  a los  factores  psiquicos;  datos  de  real  importan- 
ia  dadas  las  exigencias  de  las  modernas  teorias  penales,  que  toman 
por  objetivo  al  delincuente  en  )ugar  del  delito:  punto  de  vista  cienti- 
flco  cuya  primacia  corresponde  a la  escuela  italiana,  escuela  que  tan 
brillante  papel  desempena  en  la  medicina  forense,  ya  que  ella  fue  en 
1535  la  iniciadora  de  la  medicina  legal  con  los  escritos  de  Ale  j andro 
Benedicti  y poco  despues  con  los  de  Pablo  Zacchias  y esta  hoy 
en  la  vanguardia  de  la  antropologia  criminal,  con  el  ilustre  Lombro- 
so  por  porta-estandarte. 

Los  factores  psicologicos  no  merecen  a nuestro  modo  de  ver  la  ra- 
dical reforma  que  proponemos  para  apreciar  la  lesion  material,  piles 
los  Codigos  con  la  enumeration  de  las  circunstancias  atenuantes  y 
eximentes  y la  graduation  de  la  penalidad,  segun  el  sitio  y hora  de  la 
comision  del  delito,  la  mntilacion  6 deformidad  que  por  la  lesion  re- 
sulta,  la  calidad  de  la  persona  ofendida,  el  estado  de  la  lucidez  mental 
y la  edad  del  delincuente,  ofrecen  vasto  campo  para  que  el  juez,  el 
defensor  y el  perito  pongan  en  claro  la  intention  6 movil  que  guio  al 
delincuente,  mientras  que  los  plazos,  hoy  dia  seiialados  para  clasiflcar 
una  lesion,  dan  lugar  a la  aplicacion  arbitraria  de  la  pena,  pues  resul- 
ta  grave  6 leve  un  traumatismo,  segun  sea  6 no  cuidado  a tiempo  y 
con  habilidad. 

DISCUSSION 

Mr.  CERYELLI  (Roma).  Ringraziando  il  Dr.  JosePascualyPra- 
do  delle  gentili  parole  per  la  Medicina  legale  Italiana,  fa  voti  perche, 
nelle  lesioni  violente,  dai  giudici  sia  ritenuto  sempre  di  grande  impor- 
tanza  il  giudizio  medico  legale  dei  periti  circa  il  movimento  intenzio- 
na  le  dei  feritori . 

(1)  El  Cddigo  penal  espaiiol  de  187G  concordado  y comentado  por  D.  Ale- 
jandro Groizard  y G6mez  de  la  Serna. — Salamanca  1891.  — Tomo  IV,  p&gi- 
na  550. 
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Dr.  PASCUAL  Y PRAT  (Gerona):  De  conformidad  con  el  Dr.  Cer- 
velli  deben  reformarse  los  codigos  en  el  sentido  de  que  el  elemento 
psiquico  ha  de  regular,  en  union  del  dano  material  la  importancia  de 
este  ultimo.. 

Dr.  PEREZ  DOMENECH  (Cuevas  de  Yera):  El  medico  debe  cono- 
cer  no  solo  de  la  parte  fisica,  sino  tambien  de  la  parte  psiquica,  pues- 
to  que  el  hombre  entero  esta  en  su  conocimiento  6 estudio  bajo  el  im- 
perio  de  la  medicina.  Corresponde,  pues,  al  medico-legista  un  papel 
mas  importante  que  el  que  hasta  aqui  se  le  ha  concedido  y es  tiempo 
ya  de  reclamar  los  derechos  que  le  corresponden  para  que  la  adminis- 
tracion  de  justicia  sea  una  verdad  y para  esto  es  preciso  que  el  perito 
sea  el  unico  juez  para  apreciar  la  importancia  de  las  lesiones  y la  in- 
tencionalidad  del  agresor. 


BREVE  ESTUDIO  SOBRE  LA  CLASIFICAClON  MEDICO  - LEGAL 

DE  LAS  HERIDAS 

por  el  Dr.  GABRIEL  SILVA  Y VALENCIA  (Madrid). 

El  asunto  de  que  voy  a ocuparme,  ha  sido  tratado  y estudiado  por 
eminencias  en  la  medicina  legal,  tanto  europeas  como  mejicanas; 
y si  es  verdad  que  grandes  discusiones  han  surgido,  ilustrandolas 
con  luminosisimas  reflexiones,  tambien  lo  es  que  ni  se  ha  agotado,  el 
tema,  ni  mucho  menos  resuelto.  Siendo  este  uno  de  aquellos  asuntos 
sobre  cuyo  estudio,  no  obstante  lo  debatido  de  la  materia,  no  puede 
considerarse,  ni  como  juzgada,  ni  mucho  menos  repito  que  se  haya 
resuelto,  pues  que  en  la  practica  da  lugar  a discusiones  sobre  puntos 
dificiles  de  resolver,  que  dejan  mucho  que  desear. 

Esta  cuestion  que  diariamente  debate  tanto  entre  los  peritos  como 
entre  los  defensores,  el  Ministerio  publico  y los  magistrados  al  llevar 
a termino  la  instruction  de  un  proceso  para  absolver  6 condenar  al 
presunto  reo,  podria  asegurarse  casi  sin  exageracion  que  de  todas 
las  cuestiones  medico-legales  que  se  suscitan,  es  la  que  con  mayor 
frecuencia  hacen  ejercitar  las  facultades  del  perito  para  dilucidarla. 

La  frecuencia  de  estas  cuestiones  es  facil  de  concebir,  pues  que  el 
hombre  afectado  en  su  estado  moral,  6 excitado  su  organismo  por  un 
agente  exotico,  comienza  por  las  discusiones  familiares  que  conclu- 
yen  muchas  veces  en  injurias,  rinas  y lesiones. 
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Este  trabajo,  que  tengo  el  honor  de  presentaros,  sin  pretender 
tener  la  creeneia  de  ensenaros  algo  nuevo,  pues  como  yo,  conoceis 
bien  las  dificultades  de  que  esta  lleno  este  estudio,  es  unicamente 
con  el  objeto  de  llamar  una  vez  mas  vuestra  atencion  sobre  un 
punto  en  que  ninguno  de  los  codigos  trances,  espanol  ni  mejicano, 
no  obstante  los  estudios  que  sobre  la  materia  han  hecho  Dev  erg ie, 
Fodere,  Mata,  Orfila,  Hidalgo,  Carpio  y Parra,  estan  de  acuer- 
do,  y carece  de  la  base  cientifica  para  aplicar  la  ley. 

Inutil  me  parece  ocuparme  de  la  diferencia  que  hay  entre  la  sig- 
niflcacion  que  tiene  el  nombre  de  lesion  desde  el  punto  de  vista  legal 
del  que  le  damos  en  medicina  forense. 

Se  ha  hecho  una  distincion  de  las  heridas  dividiendolas  en  dos 
grandes  categorias,  las  que  imposibilitan  y las  que  no  imposibilitan 
para  el  trabajo  por  un  tiempo  deterwiinaclo.  Esta  imposibilidad  para  el 
trabajo,  6 sea  incapacidad,  es  evidente  que  no  siempre  es  la  misma  si 
se  atiende  exclusivamente  a la  profesion  del  lesionado,  que  en  mu- 
chos  casos  no  se  puede  hacer  punto  omiso  de  ella  bajo  pretexto  de 
que  d priori  no  se  le  impedia;  pues  que  una  herida  ligera  en  la  espal- 
da  para  un  hombre  que  tuviera  que  cargar  fardos  pesados  traeria  la 
incapacidad  que  requiere  la  ley,  en  tanto  que  otra  mas  grave  recibida 
por  el  mismo  individuo  en  un  brazo  no  tendria  la  misma  aplicacion. 
Devergie  asienta  que  por  incapacidad  para  el  trabajo  debe  enten- 
derse  el  tiempo  necesario  para  que  la  parte  enferma  se  ponga  en  las 
condiciones  del  estado  de  salud,  de  modo  que  esta  parte  pueda  entre- 
garse  a todas  las  funciones  que  era  capaz  de  llenar  antes  de  ser  heri- 
da. Otros  dicen  que  las  heridas  deben  considerarse  asi  siempre  que 
hayan  ocasionado  una  incapacidad  de  todo  trabajo  personal,  y otros 
sostienen  que  solo  existe  la  incapacidad  cuando  el  individuo  no  pue- 
de entregarse  sin  imprudencia  a su  trabajo  ordinario.  La  opinion  de 
Devergie  que  algunos  aceptan  porque  no  se  refiere  a la  incapacidad 
para  trabajar,  sino  a la  sanidad:  esto  es,  al  tiempo  que  dilatan  para 
volver  al  estado  en  que  se  encontraban  antes  la  region  u organo  heri- 
dos  y que  en  mi  concepto  esta  mas  conforme  con  la  justicia,  aun 
cuando  algunos  asienten  lo  contrario,  pues  que  como  dicen,  hay  que 
castigar  en  el  delincuente  el  sufrimiento  fisico  y moral  experimentado 
por  el  herido,  la  ofensa  inferida,  el  desorden  social  y el  mal  ejemplo 
dado  (tres  ultimas  circunstancias  que  son  unicamente  de  la  compe- 
tence judicial  y no  del  perito):  si  es  cierto  que  algunas  veces  la  heri- 
da mas  ligera  tarda  mas  del  tiempo  marcado  por  la  ley  para  que  la 
parte  lesionada  vuelva  a su  estado  primitivo,  sobre  todo  cuando  con- 
curren  ciertas  condiciones  del  herido  6 que  los  medios  higienicos  que 
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lo  rodean  en  las  curaciones  dejan  mucho  que  desear,  como  sucede 
muchas  veces:  6 a considerar  en  las  heridas  solamente  la  incapacidad 
de  todo  trabajo  personal,  es  tambien  injusto,  pues  la  ley  no  tendria 
aplicacion  como  en  algun  caso  puede  suceder  de  que  el  delincuente  se 
sustraiga  a la  accion  de  la  ley  con  que  el  herido  sea  capaz  de  algun 
otro  trabaio:  asi  es  que  la  incapacidad  debe  considerarse  como  un  in- 
oonveniente  para  que  el  individuo  pueda  consagrarse  a su  trabajo 
habitual. 

En  el  tiempo  que  tarde  la  curacion  de  una  herida,  debe  atenderse 
a varias  condiciones:  a la  edad,  pues  es  perfectamente  sabido  que  en 
las  personas  de  edad  avanzada  la  cicatrizacion  es  mas  lenta;  a la  cons- 
titucidn,  considerando  en  ella  la  diatesis,  pues  todos  los  dias  vemos 
que  en  personas  bien  organizadas  y constituidas  la  cicatrizacion  de 
las  heridas  se  hace  con  mas  rapidez  y sin  complicaciones,  lo  que  no 
sucede  asi  con  las  otras.  Hay  que  considerar  tambien  a la  region  en 
que  se  encuentra  la  herida,  porqueen  tanto  que  es  mas  vascular,  la  ci- 
catrizacion, es  mas  activa;  de  la  propia  manera  que  la  temperatura,  el 
clima  y la  estacion  influyan  en  la  marcha  de  las  heridas,  sobre  todo  si 
predomina  el  calor. 

Fueron  clasificadas  las  heridas  en  leves,  graves  y mortales  de  con- 
formidad,  con  los  hechos,  el  pronostico,  marcha,  modo  de  terminar  y 
complicaciones  peculiares  a los  di versos  trauma tismos,  aunque  trope- 
zando  siempre  con  grandes  escollos;  asi  un  aranazo  en  la  mano  gene- 
ralmente  era  considerado  leve;  y con  todo,  este  ligerisimo  traumatis- 
mo  puede  dar  lugar  a una  linfangitis,  una  erisipela,  un  flemon  difuso 
que  lo  hacen  grave:  6 al  contrario,  una  herida  por  bala  atraviesa  la 
cavidad  toracica  hiriendo  el  pulmon,  el  cirujano  formula  un  pronos- 
tico grave,  y no  obstante  el  herido  sana  en  unos  cuantos  dias  sin  ha- 
ber  presentado  ni  aun  alguna  de  las  complicaciones  que  se  conside- 
ran  naturales:  de  donde  se  ve  que  una  lesion  muy  grave  puede  seguir 
una  marcha  tan  benigna  como  una  lesion  leve.  Esto  dio  lugar  a sub- 
divide las  lesiones  en  graves  por  esencia  y por  accidente,  y por  ulti- 
mo a que  la  clasiflcacion  de  las  heridas  no  debia  hacerse  al  principio 
de  una  lesion  sino  hasta  el  fin  de  la  curacion  de  ella;  en  cuanto  a las 
graves,  segun  la  ley,  hay  que  atender  a la  herida,  al  instrumento  vul- 
nerante,  a la  region  y a las  circuntancias  que  rodean  al  herido. 

Respecto  al  herido,  hay  que  considerar  sus  manifestaciones  apa- 
rentes:  como  son  la  edad,  sexo  y estado  particular;  pues  en  el  nino  y 
el  viejo  se  desarrollaran  accidentes  que  ho  se  hubieran  producido  en 
el  adulto;  una  contusion  ligera  en  el  abdomen  6 una  caida  en  una 
mujer  embarazada,  pudiera  producir  el  aborto,  una  hemorragia  ute- 
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rina  y otros  accidentes  graves  que  en  una  mujer  que  no  hubiera  estado 
en  esa  condicion  habria  sido  de  poca  importancia;  la  caida  de  un  cojo 
6 de  uu  enfermo  del  sistema  nervioso  6 de  las  articulaciones,  puede 
dar  lugar  a luxaciones  6 fracturas  mas  6 menos  complicadas.  En  estos 
casos  y otros  semej  antes  el  delincuente  no  podria  alegar  la  ignorancia 
del  estado  en  que  se  encontraba  su  victima,  y no  seria  justo  eximirle 
de  las  consecuencias  de  la  herida. 

Hay  otras  condiciones  de  la  herida  y que  son  las  que  se  refieren  a 
su  disposition  organica,  a los  vicios  de  conformation  y a la  idiosin- 
cracia;  asi  una  lijera  contusion  en  un  individuo  pletorico  pudiera 
determinar  una  inflamacion  fuerte  que  terminara  por  gangrena:  como 
en  un  individuo  nervioso  pudiera  determinar  el  delirio  6 cualquiera 
otra  de  las  manifestaciones  nerviosas.  Puede  ser  grave  tambien  una 
herida  por  la  lesion  de  una  viscera,  por  la*  desgarradura  de  algun  tu- 
mor sanguineo  anormal  6 por  la  contusion  6 conmocion  del  cerebro . 

En  todas  estas  causas  ocultas,  aun  cuando  algunos  magistrados  y 
medicos  legistas  opinan  porque  debe  hacerse  responsable  al  agresor 
de  la  muerte  6 gravedad  del  herido,  otros  dicen  que  no  debe  hacerso 
responsable.  Mi  opinion  es  que  no,  pues  lo  creo  mas  arreglado  a jus- 
ticia,  en  razon  de  que  ninguna  culpa  tiene  el  agresor  respecto  a las 
condiciones  especiales  del  agredido,  hallandose  estas  ocultas  aun  para 
personas  inteligentes,  y por  consecuencia  el  delincuente  podria  alegar 
que  su  intention  no  fue  causar  un  mal  tan  grave,  no  obstante  que  el 
juez  alegara  que  si  no  hubiera  sido  lesionado  el  individuo  no  habria 
muerto,  y aunque  podria  alegarse  tambien  que  dicho  individuo  esta- 
ba  predispuesto  a una  muerte  semej  ante. 

Esto  supuesto,  habria  que  quitar  la  parte  que  se  debe  a la  herida  de 
la  que  se  debe  al  estado  del  herido;  examinar  con  atencion  los  efectos 
del  inatrumento  vulnerante  si  el  individuo  no  se  hubiera  encontrado 
en  circunstancias  especiales;  comparar  los  efectos  en  uno  y otro  caso, 
y segun  su  resultado  el  juez'fallara  lo  conveniente. 

Respecto  a la  clase  de  instrumento  y a la  region,  debemos  decir 
que  la  gravedad  esta  en  la  extension  y los  organos  interesados.' 

Es  bien  sabido  que  el  tratamiento  y las  condiciones  higienicas,. 
asi  como  el  auxilio  oportuno  influyen  mucho  en  la  marcha  de  las  he- 
ridas.  En  cuanto  a las  primeras  podemos  decir  que  es  inutil  ocupar- 
nos  de  ellas  en  razon  de  que  los  adelantos  de  la  higiene  y de  la  ciru- 
gia  hacen  casi  imposibles  los  malos  resultados  en  la  curacion  de  las 
heridas.  Por  lo  que  toca  a las  ultimas,  las  opiniones  estan  muy  divi- 
didas  inclinandose  unos  a aumentar  la  responsabilidad  del  agresor  y 
en  sentido  contrario  otros,  como  lo  hace  el  Codigo  mejicano. 
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Las  complicaciones  de  naturaleza  infecciosa  son  tambien  motivo 
de  discordancia,porque  mientras  unos  lasconsideran  dependientes  di- 
rectamente  de  las  heridas,  otros  opinan  que  son  accidentes  produci- 
dos  por  agentes  exteriores  6 malas  condiciones  higienieas  en  que  se 
encuentra  el  herido;  y consecuentes  con  sus  ideas  los  primeros  hacen 
responsable  de  dichos  accidentes  al  herido  y los  segundcs  quitan  toda 
responsabilidad. 

El  Codigo  penal  mejicano,  dice:  «que  no  se  imputaran  al  autor  de 
una  lesion  los  danos  que  sobrevengan  al  que  las  recibe,  sino  cuando 
provengan  exclusiva  y directamente  de  ella  y que  cuando  aunque  re- 
sulten  de  otra  causa  distinta,  esta  sea  desarrollada  por  la  lesion  6 su 
efecto  inmediato  y necesario;  lo  cual  es  muy  arbitrario,  pues  ya  he- 
mos  dicho  que  unos  consideran  ciertos  danos  como  efectos  inmedia- 
tos  y necesarios  y otros  no  opinan  asi  porque  es  indudable  que  una 
hemorragia  por  herida  de  una  arteria  asi  como  sus  consecuencias  son 
el  resultado  directo  y exclusivo  de  la  herida;  como  la  paralisis  de  un 
miembro  resultado  de  la  seccion  del  nervio  correspondiente;  no  suce- 
de  lo  propio  con  los  accidentes  mencionados  antes,  pues  que  unos  no 
los  consideran  como  consecuencia  necesaria  e inmediata  de  una  heri- 
da, que  en  mi  concepto  estan  en  lo  justo,  y otros  opinan  lo  con- 
trario . 

Hasta  aqui  la  clasiflcacion  de  las  lesiones  segun  los  Codigos  pena- 
les,  espanol  y el  antiguo  mejicano;  veamos  la  clasiflcacion  actual  del 
ultimo  que  no  deja  menos  que  desear;  es  la  siguiente:  lesiones  que  no 
ponen  ni  pueden  poner  en  peligro  la  vida;  lesiones  que  por  su  natura- 
leza ordinaria  ponen  en  peligro  la  vida  pero  que  por  las  circunstan- 
cias  especiales  del  caso  no  la  pusieren,  y lesiones  que  ponen  en  peli- 
gro la  vida.  Como  se  ve,  esta  clasiflcacion  descansa  en  un  hecho  de 
mucho  interes  como  es  que  la  vida  del  individuo  peligre  6 no.  Esta 
clasiflcacion  adolece  del  defecto  de  admitir  la  posibilidad  del  hecho,  la 
posibilidad  del  mismo,  por  consiguiente,  tiene  el  defecto  de  unir  lo 
claro  y lo  cierto  a la  posibilidad  que  equivale  a lo  absurdo  6 a lo  in- 
cierto.  La  clinica  nos  ensena  diariamente  que  las  lesiones  traumati- 
cas  presentan  a menudo  complicaciones  y terminaciones  inesperadas, 
por  consiguiente,  la  clasiflcacion  que  debe  ser  practica  y ajustada  a 
los  hechos  vendria  a ser  una  medida  incierta  y arbitraria  que  se  re- 
solveria  con  el  vago  concepto  de  la  posibilidad;  es  cierto  que  en  teoria 
la  coordinacion  de  los  hechos  entre  las  probabilidades  y las  posibili- 
dades  de  estos  es  aceptable  en  tanto  que  no  se  trata  mas  que  de  la  fa- 
cil  percepcion  de  ellos,  es  decir,  al  lado  de  los  hechos  acaecidos  colo- 
car  los  posibles;pero  en  una  clasiflcacion  de  la  que  va  a resultar  dano  6 
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provecho  a un  individuo,  que  va  a constituir  un  delito  y a instituir 
una  pena,  no  es  logico  aceptar  como  base  lo  que  paso  6 pudo  pasar  ni 
castigar  eon  una  pena  real  y verdadera  al  que  no  causo  mas  que  un 
mal  probable  6 posible.  En  consecuencia,  la  ley  para  castigar  tiene 
que  ser  precisa,  concreta,  real,  y por  consiguiente,  tiene  que  atenerse 
a hechos  positivos,  consumados,  porque  de  lo  contrario  seria  injusta  y 
como  injusta  absurda. 

Y aunque  es  cierto  que  la  justicia  tiene  que  ilustrarse  en  sus  in- 
vestigaciones  consultando  al  hombre  de  ciencia,  exigiendole  muchas 
veces  respuestas  precisas,  lo  que  no  es  posible  en  medicina,  que  no 
tiene  leyes  fijas  6 in  variables,  y en  la  que  la  investigacion  de  la 
vegdad  se  hace  por  el  mayor  numero  de  probabilidades,  siendo  esto 
una  ciencia  insuficiente,  el  medico  esta  obligado  a contestar  dentro 
de  lo  probable,  se  ve  estrechado  a que  pasando  de  lo  posible  a lo 
probable  de  una  solucion  que  se  acerque  a lo  cierto,  sin  poderle  pe- 
dir  mas. 

Este  es  un  hecho  frecuente,  mas  como  la  clasiflcacion  de  la  lesion 
no  debe  darse  sino  hasta  la  completa  curacion  del  herido  6 hasta  que 
de  una  manera  cierta,  no  probable,  nos  conste  la  terminacion  de  la 
curacion  que  de  una  herida  sin  atender  a la  probabilidad  de  que  pudo 
causar  la  muerte  y ateniendose  a un  hecho  preciso  y palpable  como 
es  el  que  no  la  causo,  aun  cuando  en  heridas  semej  antes  se  presenta- 
ran  accidentes  que  determinaran  la  muerte,  no  habiendose  presentado 
en  el  que  se  tiene  a la  vista  lo  que  no  le  interesa  al  medico  ni  al  juez 
el  que  hubiere  estado  en  peligro  la  vida  si  no  la  estuvo.  Es  como  si 
dijeramos  preocuparse  por  el  manana  y despreciar  lo  que  pudo  ha- 
bernos  sucedido  ayer. 

La  intencion  del  delincuente,  que  al  Juez  le  interese  y que  consti- 
tuye  la  mayor  6 menor  gravedad  de  una  culpa,  no  es  posible  revelar- 
la  por  la  simple  descripcion  de  la  herida,  pues  que  la  ley  consideran- 
do  el  resultado  material  de  ella  y el  mayor  6 menor  peligro  en  que 
estuvo  la  vida  del  ofendido,  no  se  puede  deducir  por  la  descripcion 
que  hace  el  perito  de  la  region  y los  organos  interesados.  Por  igno- 
rante  que  sea  el  Juez,  sabe  que  hiriendo  en  tal  6 cual  parte  del  cuerpo 
se  puede  causar  un  mayor  mal,  no  siendo,  por  consiguiente,  la  opi- 
nion del  perito  la  que  constituye  para  el  caso  de  la  intencion  la  pieza 
del  proceso  que  mas  influya  en  la  sentencia.  De  la  descripcion  medi- 
ca  nunca  podra  el  Juez  obtener  los  datos  de  la  intencion,  pues  que 
esta  solamente  indica  el  mal  real  que  ha  resultado,  valoriza  los  hechos 
palpables  que  han  sucedido  y no  las  intenciones;  siendo  estas  feno- 
menos  subjetivos  6 actos  de  conciencia  que  ni  aun  con  los  datos  mis- 
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mos  del  proceso  con  que  el  Juez  puede  ilustrarse  es  posible  resolver 
lo  qoe  solamente  se  podria  alcanzar  en  aquellos  casos  en  que  esta 
muy  manifiesto.  Y sobre  todo  y principalmente,  no  es  al  medico  al 
que  toca  por  la.  naturaleza  de  la  herida,  la  region  en  que  esta  situada 
6 los  organos  interesados,  determinar  la  intencion  que  el  agresor  tu- 
viera  al  producir  la  herida.  La  esencia  de  la  herida  es  importante 
para  el  Juez  porque  careciendo  este  muchas  veces  de  vastos  conoci- 
mientos  de  Medicina  legal  no  puede  formarse  idea  de  los  accidentes 
a que  expuso  tal  6 cual  herida,  asi  es  que  tiene  que  sujetarse  casi  en 
todo  a la  esencia. 

$Que  lesiones  son  las  que  por  su  naturaleza  no  ponen  ni  pueden 
poner  en  peligro  la  vida?  No  es  dificil  responder  en  cuanto  a las  que 
no  la  ponen;  pues  que  evidentemente  son  todas  aquellas  que  por  lo 
muy  leve  del  agente  vulnerante,  de  la  poca  extension  de  la  parte  le- 
sionada  6 la  poca  importancia  del  organo  herido,  no  han  presentado 
en  su  marcha  ningun  sintoma  grave  6 alarmante,  bien  sea  local  6 ge- 
neral; como  las  contusiones  de  primer  grado  y muchas  veces  de 
segundo;  las  heridaspor  instrumento  punzante  6 cortante  no  di- 
vidiendo  vasos,  ni  penetrando  las  cavidades  serosas,  ni  interesando 
organos  de  importancia;  las  contusas  que  se  limitan  unicamente  a los 
tejidos  superficiales;  las  heridas  por  arma  de  fuego  que  no  interesan 
ni  los  huesos  ni  ninguno  de  los  organos  cavitarios;  las  quemaduras 
cuando  son  de  corta  extension  y aun  las  fracturas  simples  de  los  hue  - 
sos.  Es  decir  que  a priori  casi  de  una  manera  general  se  puede  decir 
que  lesiones  no  ponen  en  peligro  la  vida.  No  sucede  lo  mismo  res- 
pecto  a la  segunda  parte  de  la  cuestion;  porque  en  la  posibilidad,  y 
a eso  equivale  la  expresion  ni  pueden  poner  en  peligro  la  vida,  no  hay 
herida  por  insignificante  que  sea,  que  de  un  modo  mas  6 menos  re- 
moto  no  puedacomprometer  la  vida,  asi  un  pinchazo  de  alfiler,un  sim- 
ple aranazo,  pueden  complicarse  de  la  erisipela,  el  flemon,  la  linf angi- 
tis, la  flebitis  y tantas  otras  complicaciones  septicas  a que  los  micro- 
organismos  pudieran  dar  lugar,  bastandoles  tener  puertas  de  entrada 
tan  pequenas,  pero  que  las  teorias  modernas  nos  demuestran  a cada 
paso,  £serxamos  capaces  de  sostener  que  hay  heridas  que  no  pueden 
poner  en  peligro  la  vida?  Seme  j ante  contestacion  para  el  peri  to  es  im- 
posible,  tratandose  de  los  traumatismos;  porque  si  de  una  lesion  leve 
puede  algunas  veces  afirmarse  que  no  puso  en  peligro  la  vida,  de  nin- 
guna  puede  asegurarse  que  no  la  haya  puesto. 

Todos  los  accidentes  que  vienen  a complicar  las  heridas  en  la 
mayor  parte  de  los  casos,  no  se  pueden  atribuir  a la  voluntad  del  de- 
lincuente,  y por  lo  tanto  la  ley  debe  llamar  la  atencion  al  perito  a fin 
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de  que  en  su  ausencia  determine  bien  si  los  accidentes  producidos 
fueron  determinados  por  la  naturaleza  de  la  misma  herida  6 indepen- 
dientes  de  ella,  y en  consecuencia  ser  mas  6 menos  grave  la  pena- 
lidad. 

La  segunda  clasificacion  que  trata  de  las  lesiones  que  por  su  natu- 
raleza ordinaria  ponen  en  peligro  la  vida,  pero  que  por  circunstancias 
especiales  del  caso  no  la  pusieren,  atendiendo  a la  region  lesionada, 
al  organo  interesado  6 la  naturaleza  del  arma  empleada  para  infe- 
rirla,  son  mayores  las  difieultades  conque  tropieza  el  perito,  porque 
ni  todas  las  lesiones  son  graves  6 leves  por  las  regiones  en  que  estan 
situadas,  ni  tampoco  pueden  en  muchos  casos  considerarse  estas  se- 
paradamente  de  los  organos,  porque  la  division  en  regiones  no  es  mas 
que  una  manera  convencional  en  anatomia  topografica  para  estudiar 
la  superficie  del  cuerpo,  y nada  son  las  regiones  sin  los  organos  que 
las  constituyen;  asi  una  herida  puede  ser  grave  en  la  region  precordial 
si  interesa  el  corazon,  corno  una  herida  en  la  cabeza  si  fractura  el 
craneo  y penetra  en  la  cavidad,  6 en  el  cuello  si  interesa’algun  vaso  6 
nervio  de  los  muchos  que  hay  en  esa  region;  mas  si  no  han  sido  inte- 
resados  ninguno  de  los  organos  importantes  que  hay  en  dichas  regio- 
nes, no  obstante  estar  situada  en  ellas,  tiene  que  considerarse  como 
leve  pues  que,  como  he  dicho  antes,  el  medico  tiene  que  considerar 
el  presente  y no  fljarse  ni  en  el  ayer  ni  en  el  rnanana. 

Respecto  a la  naturaleza  del  arma,  tampoco  puede  decirse  que  de 
ella  dependa  la  gravedad  de  una  herida,  como,  por  ejemplo,  en  una 
herida  por  arma  de  fuego,  que  puede  ser  grave  si  llega  hasta  fractu- 
rar  conminutivamente  un  hueso,  siendo  muchas  veces  mortal;  y leve 
si  no  interesa  mas  que  las  partes  blandas  aun  en  forma  de  sedal.  Por 
consiguiente,  basarse  en  estas  circunstancias,  de  simple  probabilidad 
6 posibilidad,para  establecer  una  pena  es  demasiado  injusto,  pues  una 
u otra  el  perito  debe  tenerlas  presentes  para  el  caso  en  que  pudieran 
realizarse;  pero  no  presentado  no  tienen  valor  alguno.  Supongamos 
una  herida  penetrante  de  vientre  con  hernia  de  epiplon  en  la  que  no 
sobreviene  complicacion  ni  accidente  alguno  y que  cicatriza  despues 
de  unos  cuantos  dias;  la  vida  del  herido  no  estuvo  en  peligro  ni  un 
momento,  asi  es  que  podemos  afirmar  con  certidumbre  que  no  la  com- 
prometio,  j pertenece  a un  grupo  de  heridas  que  en  la  mayor  parte 
de  los  casos  la  compromete.  Son  dos  modos  de  ver  la  cuestion,  el  pri- 
mero,  concreto  y el  segundo,  abstracto.  El  primero  es  de  la  competen- 
cia  absoluta  del  medico,  el  Juez  apoyado  en  la  ley  aplicalapena  al  que 
infirio  la  lesion  que  tiene  presente;  y el  perito  califlca  la  gravedad 
que  de  hecho,  real  y verdaderamente,  tuvo  la  herida,  porque  de  otra 
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manera  refiriendose  no  solo  a lo  que  paso  sino  a lo  que  pudo  haber 
pasado  en  el  caso  que  tiene  a la  vista,  si  estuvo  6 no  en  peligro  la  vi- 
da  y no  como  reza  el  articulo  del  Codigo  que  es  el  segundo. 

Es  de  tener  muy  en  cuenta  la  consideracion  respecto  da  la  posibi- 
bilidad,  porque  si  el  aumento  de  la  penalidad  fuera  leve,  las  conse- 
cuencias  de  esta  clasiflcacion  serian  menos  deplorables;  lo  que  no  pasa 
asi,  pues  el  hecho  da  la  simple  posibilidad  da  lugar  a imponer  al  de- 
liiicuente  uno  6 dos  anos  de  prision  aun  cuando  la  lesion  durara  muy 
poco;  mas  6 menos  de  quince  dias,  en  curar.  Por  otra  parte,  si  fuera 
preciso  hacer  la  clasiflcacion  de  una  lesion  antes  de  conocer  el  resul- 
tado,  esta  bien  que  el  perito  tenga  en  cuenta  las  posibilidades  como 
lo  exige  el  Codigo;  pero  cuando  por  otra  parte  el  mismo  Codigo  pre- 
viene  que  hcsta  los  60  dias  6 antes,  si  consta  el  resultado  de  las  lesio- 
nes,  se  sentencie  ^por  que  referirse  entonces  a probabilidades  cuan- 
do la  clasiflcacion  de  una  lesion  debe  hacerse  cuando  las  probabili- 
dades han  desaparecido  no  quedando  mas  que  los  hechos  reales?  De 
otra  manera  esta  exigencia  compromete  al  perito,  que  muchas  veces 
despues  de  haber  dado  una  esencia  tiene  que  rectificar.  De  donde  se 
deduce  que  la  clasiflcacion  debe  hacerse  cuando  ha  terminado  la 
evolucion  de  una  herida  6 cuando  se  ha  visto  que  la  vida  no  ha  estado 
en  peligro;  de  otra  manera  es  meter  al  perito  en  diflcultades,  y,  por 
consiguiente  esta  division  no  tiene  razon  de  ser,  logica  ni  cientiflca. 

La  ultima  division,  esto  es,  la  de  las  lesiones  que  ponen  en  peligro 
la  vida,  estando  fundada  en  hechos  positivos,  reales,  verifl’cados,  es 
eminentemente  practica,  y no  tengo  que  ocuparme  de  ella. 

Para  concluir,  dire  que  la  clasiflcacion  de  las  lesiones  traumatica?, 
conforme  al  Codigo,  es  perfectamente  defectuosa,  porque  debiendo 
ser  esencialmente  practica,  acepta  el  concepto  de  la  posibilidad,  que 
es  netamente  teorico,  y porque  equipara  el  primero  a la  segunda  su- 
poniendola  como  un  hecho,  y ademas  es  defectuosa  porque  la  penali- 
dad es  mucho  mas  fuerte  para  una  lesion  que  no  puso  en  peligro  la 
vida  por  el  solo  hecho  de  que  dicha  lesion  esta  considerada  entre 
aquellas  que  en  la  mayoria  de  los  casos  comprometen  la  vida. 

Asi  es,  que  tomando  por  base  el  hecho  positivo  y real  de  que  la  vida 
del  ofendido  estuvo  6 no  en  peligro  por  la  marcha  y el  resultado  de 
la  lesion,  y no  teniendo  en  cuenta  mas  que  su  naturaleza  misma,  me 
atrevo  a proponer  las  siguientes  bases  de  clasiflcacion: 

1. a  Lesiones  que  por  su  naturaleza  ho  pusieron  en  peligro  la  vida. 

2. a  Lesiones  que  por  su  naturaleza  no  pusieron  en  peligro  la  vida, 
aunque  si  por  los  accidentes. 

3. a  Lesiones  que,  tanto  por  su  naturaleza  como  por  sus  accidentes, 
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pusieron  en  peligro  la  vida,  teniendo  en  cuenta  si  los  accidentes  fue- 
ron  debidos  a la  naturaleza  misma  de  la  lesion,  a la  del  herido,  6 con 
circunstancias  ajenas  a uno  u a otro. 

Si  mi  pobre  opinion,  envuelta  probablemente  con  ideas  obscuras  y 
confusas,  ha  sido  aceptada  con  alguna  benevolencia  por  mi  ilustrado 
auditorio,  y ha  hecho  fljar  vuestra  atencidn  sobre  el  deseo  que  me 
anima  de  endulzar  la  vida  del  que  padece  una  prision,  habre  conse- 
guido  mi  deseo,  que  es  aliviar  a la  humanidad  que  sufre. 

Discussion. 

Dr.  JOSE  MARTIN  RODRIGUEZ  (Salamanca):  Propone  que  en 
las  incapacidades  resultantes  de  las  lesiones,no  solo  se  tenga  en  cuenta 
las  que  se  produzcan  en  relacion  con  la  profesion  u oflcio  del  lesiona- 
do,  sino  las  que  las  causan  para  otros  oflcios,  si  bien  se  tenga  en  mas 
consideracion  la  primera.  Sobre  otro  punto  tratado  enlamemoria,  aflr- 
mando  que  solo  debe  el  medico  que  interviene  en  una  lesion  hacer 
el  pronostico  al  termino  de  ella,  cree,  por  el  contrario,  que  debe  ha- 
cerse  un  pronostico  it  priori  por  tratarse  de  un  asunto  medico  legal, 
necesitando  losjueees  saber,  siquiera  sea  en  hipotesis,  la  importan- 
ce de  la  lesion. 

Dr.  PEdEZ  DOMENECH  (Cuevas  de  Vera):  Nopuede  prescindir- 
se  del  pronostico  it  priori,  que  es  consecuencia  logica  ineludible  del 
juicio  diagnostico,  y que  es  necesario  para  que  el  juez  pueda  decretar 
la  libertad  6 la  prision  preventiva.  El  pronostico  a posteriori  no  es  tal 
pronostico  y esta  en  contradiccion  con  el  verdadero  signiflcado  de  la 
palabra. 

Si  hay  heridas  leves  que  pueden  determinar  la  muerte,  esto  de- 
pende  de  accidentes  externos,  la  infeccion  y la  erisipela,  etc.,  y esto  se 
hace  constar  asx  cuando  tiene  lugar,  sin  que  desvirtue  el  pronostico 
estabtecido  porque  depende  de  circunstancias  puramente  fortuitas. 

Dr.  CERYELLI:  Si  debe  lasciare  sempre  al  medico  legale  di 
emettere  giudizio  sul  pronostico  e le  intenzionalita  del  feritore. 

Dr.  OTS  Y ESQUERDO  (Madrid):  Se  muestra  conforme  con  la 
opinion  del  Dr.  Sy  lva,  de  Mejico,  respecto  al  pronostico  it  posteriori. 

Dr.  ISLA  (Madrid):  No  es  aceptable  el  pronostico  it  posteriori.  Re- 
sulta  una  paradoja.  Es  lo  mismo  que  ser  profeta  despues  de  ocurridos 
los  hechos.  El  medio  ambiente  fisico  y moral  ha  de  tenerse  en  cuenta 
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en  la  curacion  de  las  heridas,  y por  tanto,  en  el  pronostico.  La  vicia- 
cion  del  aire  por  aglomeracion  en  los  hospitales  y la  deliciencia  de 
criterio  quirurgico  aseptico  agrava  el  pronostico  por  modo  indefinido. 
El  estado  moral  de  los  heridos  6 entorpece  la  cicatrizacion  6 la  con- 
trarresta  con  intencion  de  danar  al  agresor.  Otras  veces  es  por  de- 
primirse  el  estado  nervioso,  y al  efecto,  cita  el  caso  de  un  gallego  que 
padecia  nostalgia  6 morrina  y que  se  euro  alimentandose  con  pote  de 
su  pais. 


CONTRIBUT'D  ALLA  SCIENZA  MEDICO-LEGALE 

par  Mr.  CERVELLI  (Rome.) 

Mi  son  permesso  di  dare  alle  stampe  questo  modesto  contributo  alia 
scienza  medico-legale,  che  va  ogni  giorno  piii  arricchendosi  di  mate- 
riale  scientifico,  per  opera  soprattutto  di  scienziati  straniere  i per  mez- 
zo dei  giudicati  dei  Tribunali  di  altre  nazioni  che  pian  piano  vanno 
adattando  i loro  giudizi  alle  giuste  ed  umane  esigenze  della  psichiatria. 
E quindi  con  gran  piacere  il  nostro  paese  il  poter  registrare  che  scien- 
ziati italiani  come  per  il  Tamassia  di  Padova,  il  Lombroso, 
il  Morselli,  il  Mingazzioni  del  Manicomio  di  Roma  (che  illus- 
tro  un  caso  quasi  identico  al  mio),  ed  altri  pochi,  seguano  con  cura  il 
nuovo  indirizzo  pschiatrico  e come  anche  i Tribunali  nostri  cominci- 
no  ad  applicare  la  legge  punitiva  alia  stregua  di  concetti  medico-legali 
ai  quali,  o per  esagerato  senso  conservativo,  o meglio  per  difetto  di 
studi  acconci,  si  erano  finora  ribellati. 

La  Corte  d’Appello  di  Roma  mi  fece  1’onore  di  chiamarmi  ad  espri- 
mere  la  mia  opinione  sulle  condizioni  psichiche  di  Ruggero  Rosario, 
imputato  di  molteplici  furti,  ed  attenendosi  strettamente  al  mio  giu- 
dizio  medico-legale,  ritenendolo  affetto  da  isterismo,  annullava  la  sen- 
tenza  del  Tribunale  che  lo  condannava  a 10  anni  di  reclusione. 

La  Corte  d’Appello  era  composta  dagli  egregi  magistrati: 

Presidente:  Avv.  Finizia. 

Giudici...:  » Orru. 

» » Sciales. 

Giudice  Relatoro:  Avv.  Romano. 

L’imputato  fu  abilmente  difeso  dall’avv.  Centola. 
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Sullo  stato  mentals  di  Ruggero  Rosario,  imputato  di  moltepliei  furti. 

In  seguito  ad  ordinanza  della  Ecc.ma  Presidenza  della  Corte  d’Ap 
pello,  cen  la  quale  affidava  a me  la  perizia  dello  stato  di  mente  del  sun- 
nominato  Ruggero  Rosario,  alio  scopo  di  determinarc  se  egli  fosse  in 
istato  normale  di  mente,  ovvero  fosse  affetto  da  vizio  che  lo  rendesse 
in  tutto  od  in  parte  responsabile  delle  sue  azioni  mi  sono  portato  nel 
carcere  di  Regina  Coeli,  in  compagnia  di  uno  stenografo,  per  procede- 
re  alio  esame  somatico  e pischico  delPimputato,  e,  dopo  aver  presi  gli 
opportuni  accordi  con  1’Administrazioni  delle  carceri,  mi  sono  succes- 
sivameute  recato  con  i necessari  istrumenti,  nelle  carceri  suddette,  ed 
esperiti  tutti  i mezzi  della  scienza  psichiatrica  moderna,  ne  ho  ottenuto 
i risultati,  die  sottopongo  alia  Ecc.ma  Corte  d’Appello  di  Roma. 

Anamnesi. 

Ruggero  Rosario,  di  anni  32,  commerciante  in  chincaglierie. 

Da  bambino  ha  goduto  quasi  sempre  buona  salute.  Non  vi  sono  al- 
coolisti  in  famiglia,  il  padre  e morto  di  apoplessia  ed  era  stato  ricove- 
rato  per  qualche  tempo  nel  manicomio  per  malattia  nervosa;  la  ma- 
dre  e viva,  e donna  isterica;  il  fratello  del  padre  e morto  al  manicomio 
di  Palermo. 

Ha  un  fratello  accussato  di  grave  ribellione  alia  disciplina  milita- 
re,  ma  condannato  semplicemente  a 18  mesi,  essendo  stato  ritenuto  af- 
fetto da  vizio  parziale  di  mente. 

Le  sorelle  isteriche,  abili  cultrici  di  musica;  nulla  nel  periodo  se- 
condo  dell’infanzia.  Le  prime  notizie  cominciano  a sei  anni,  quando  il 
bambino  viene  frequentemente  cacciato  dalla  scuola,  perche  insoffe- 
rente  di  ogni  disciplina;  spesso  scassinava  i cassetti  del  padre  e ru- 
bava  degli  scudi  per  comprare  carammelle.  Ha  frequentato  le  scuole 
tecniche,  dove  ne  ha  fatto  di  mille  colori.  A 18  anni,  accompagnando 
le  sorelle  in  famiglie  dove  si  cantava,  fa  man  salva  di  quanto  gli  capita 
sotto  mano  ed  abbandona  esse  ed  i saloni. 

Intanto  menava  vita  randagia  con  il  padre,  che  voile  abbandonare 
il  paese  nativo  e tentare  il  commercio  semi-fisso  nei  paesi  del  mezzo- 
giorno  d’ltalia.  Pero  il  povero  padre  ben  presto  si  dovette  liberare  di 
un  si  incomodo  socio  d’industria  che  quasi  giornalmente  gli  sottraeva 
danaro  ed  oggetti;  ne  a togliergli  tali  brutte  abitudini,  valevano  le 
frequenti  paterne  violenze,  per  le  quali  non  gli  erano  risparmiate  delle 
lezioni  a base  di  bastonate,  e talvolta  si  forti,  da  riportarne  gravi  le- 
sioni,  di  cui  tuttora  rimangono  le  cicatrici  (testa  e gola). 
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A Napoli  s’innamora  pazzamente  di  varie  ragazze,  che  poi  abbando- 
na  senza  ragioni  sufficienti.  Dichiara  perb,  e questo  conenergia,  di 
non  avere  avuto  mai  relazioni  illecite,  e sebbene  se  la  facesse  spesso 
con  donne  di  mal  affare  e fosse  frequentatore  di  luoghi  innominabil 
pui’e,  a suo  dire,  non  ebbe  mai  spiccata  simpatia  per  nessuna  di  quelle 
donne.  Lascio  perb  spesso  traccia  di  se,  asportando  oggetti  diversi, 
come  ventagii,anelli,  acqua  d’odore,  saponette,  tovaglioli,  ecc.  Ha  dei 
periodi  di  ana-erotisino  ne’quali  dice  di  non  sentire  stimoli  erotici  di 
nessuna  sorte. 

A ventun’anno,  dopo  un  anno  di  rivedibilita  fu  arruolato  nel  2’ 
Granatieri,  dove,  dopo  pochi  giorni  viene  riformato  per  ragione  che 
non  sa  precisare.  In  questo  breve  periodo  perb  da  modo  al  Comando 
del  reggimento  di  accorgersi  con  chi  aveva  da  fare,  avendo  commeso 
parecchi  piccoli  furti  con  somma  scaltrezza,  e mostrandosi  ribelle  ad 
ogni  disciplina.  Sciolto  da  ogni  legame  militare , s’innamora  pazzamen- 
te di  una  ragazza  di  buona  famiglia  di  negozianti  e la  rapisce  scassinan- 
do  armadi  e comb,  e derubando  la  famiglia  della  sua  moglie  di  circa 
sette  mila  lire. 

Aecusato  di  questo  audace  furto  con  scasso,  viene  assoluto  dal 
Tribunale  di  Napoli.  Per  quanto  poi  il  modo  drammatico-romantico 
potesse  giustificare  qualunque  acceso  erotico,  pure  non  la  fece  sua 
se  non  dopo  vari  giorni  di  vita  comune.  In  famiglia  si  diporta  amoro- 
samente  con  la  moglie;  mette  su  un  elegante  appartamentino  le  cui 
mobilia  dopo  pochi  giorno  vende.  Si  occupa  della  vendita  e compra  di 
stoviglie  e di  mobili  che  rivende  a rate  settimanali,  ma  si  stanca  ben 
presto  di  questa  vita  senza  emozioni  e ricomincia  una  serie  di  furti  fat- 
ti  tutti  con  somma  scaltrezza,  ma  la  di  cui  entita,  come  anche  il  modo 
di  nasconderme  gli  effetti,  non  sarebbero  in  ragione  diretta  con  l’abi- 
lita  con  la  quale  venivano  eseguiti.  Durante  la  festa  del  25°  anniversa- 
rio  della  presa  di  Roma,  anzi  durante  le  feste  per  le  nozze  di  S.  A.  R. 
il  Duca  e la  Duchesa  d’ Aosta,  essendo  stati  perpetrati  una  forte 
quantity  di  furti  a danno  di  vari  negozianti  di  Roma,  ed  avendo  la 
Questura  praticate  subito  attive  indagini,  si  venne  a conoscenza  che 
tre  individui,  con  grande  accorgimiento  e scaltrezza,  ne  erano  gli 
autori. 

Identiticati,  con  una  certa  difficolta,  vennero'riconosciuti  per  il 
Ruggero  Rosario,  la  sua  moglie  ed  un  altro.  Eseguite  le  opportune 
perquizioni  nell’  albergo  dell’Aquila  alle  stanze  occupate  dai  medesimi 
fu  trovato  un  vero  emporio,  un  vero  bazar,  che  dalle  pezze  di  seta  an- 
dava  agli  orecchini  di  brillanti;  dalle  figure  di  bronzo  a varie  dozzine 
di  paia  di  scarpe;  dalle  scatole  di  compassi  alle  siringhe  di  Pravaz;  dai 
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portamonete  ai  pedalini  di  seta;  dai  bocchini  d’ambra  alle  pastiglie 
pettorali  o lassative,  e dava  il  concetto  complessivo  di  un  numero  si 
grande  di  furti,  per  consumare  i quali  doveva  essere  stata  necessaria 
un’attivita  ed  una  vivacita  mentale  si  pronta  ch’e  appena  facile  argo- 
mentare  con  uno  esforzo  stragrande  d’  imaginazione. 

Arrestato,  viene  condotto  nel  carcere  di  Regina  Cceli,  dove  tiene 
sul  principio  un  contegno  corretto,  noi,  essendo  stato  attaccato  da  in- 
tensa  cefalea,  per  ordine  del  medico  viene  ricoverato  all’  infermeria 
dove  cambio  completamente  carattere;  comincio  ad  essere  inquieto; 
tutto  gli  dava  noia,  ed  ha  ripetuto  piii  volte  anche  a me  che  vi  erano 
nel  carcere  dellepersone  che  loperseguitavano.  Intanto  accusava  straor- 
dinario  appetito  per  modo.  che  non  potendo  soddisfarlo  con  il  cornu- 
ne  nutrimento  carcerario,  viene  sovvenuto  con  qualche  pezzo  di  pane 
che  la  grazia  dei  carcerieri  gli  accorda.  Questi  inoltre  notano  che 
P imputato  spesso  non  dorme,  che  il  suo  sguardo  e di  tanto  in  tanto  fis- 
so  e chi  si  lamenta  di  un  dolore  di  capo  da  mattina  a sera.  Questi  fat- 
ti  indussero  il  medico  dello  stablimento  a sottoporlo  ad  una  cura  idro- 
terapica,  da  cui  trae  qualche  vantaggio.  Si  e raddoppiata  la  vigilanza  ■ 
intorno  a lui  ed  e stato  messo  in  compagnia  permanente  di  altri  rin- 
chiusi. 

Esame  delV  imputato. 

Sviluppo  scheletrico  regolare.  Pannicolo  adiposo  scarso,  muscola- 
turo  discreta,  pelle  piuttosto  tenue  e fino,  soprattutto  alia  faccia  ed 
alle  mani.  Capelli  scarsi  e di  colore  castagno-scuro  con  qualche  pelo 
bianco  sui  lati. 

L’  impianto  anteriore  e superiore  della  fronte  e insufficiente  e late- 
ralmente-  rientrante  con  molta  irregolarita.  Si  osservano  varie  cicatri- 
ci  irregolori  nella  regione  superiore  frontale  media.  Il  cranio  e sim- 
metrico  e regolare  abbastanza  prospicienti.  La  pelle  ha  qualche  ruga 
regolare,  la  faccia  abbastanza  simmetrica.  Le  sopracciglia  simmetri- 
che  ed  abbondanti,  sono  quc.si  riunite  fra  loro,  anche  perche  spesso 
aggrottate.  Il  taglio  dell’  occhio  e a mandorla  un  po’  allungata,  i bul- 
bi  non  globosi,  ne  sporgenti.  Arcate  orbitari  piuttosto  sporgenti  e lie- 
ve  ptosi  palpebrale  sinistra,  tanto  da  dare  un  aspetto  poco  soddisfacente 
all’  imputato.  Nasodiritto  greco.  Tratti  naso-labiali  marcati  come  mar- 
cate  tuttele  linee  del  volto.  Occhio  scintillante,  soprattutto  quando'rac- 
conta  i suoi  trascorsi;  non  sorride  quasi  jmai.  Denti  con  impianto  irre- 
golare,  palato  alto,  parabolico,  padiglioni  degli  orecchi  non  perfetta- 
mente  simmetrici,  soprattutto  nella  forma  dell’  elica,  abbastanza  acen- 
tuati  i tubercoli  di  Darwin. 
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Misnre  del  cranio. — CirconRrenza  massima  552  millimetri,  diame- 
tro  antero-posteriore  massimo  millimetri  189.  Idem,  trasverso  massi- 
mo,  millimetri  160,  semicurva  anteriore,  mill.  290.  Idem,  posteriore, 
mill.  270,  Diametro  frontale,  minimo  mill.  112.  Idem,  bizigomatico, 
mill.  132.  Altezza  della  faccia,  mill.  120.  Diametro  auricolo-mento- 
niero  sinistro,  mill.  131.  Idem,  destro,  mill.  129. 

Altremisure;  lunghezza  delPepitroclea  alPestremo  del  dito  medio 
della  mano  destra,  mill.  475.  Idem,  della  sinistra,  mill.  480. 

Circonferenza  del  braccio:  destro  sinistro 

nel  terzo  inferiore  mm.  160  mm.  170 
» » medio  » 214  » 207 

» » superiore  » 250  » 260 

L’eminenza  tenare  di  destra  e piu  sollevata  di  quella  di  sinistra. 
Larghezza  della  mano  destra,  mill.  89,  della  sinistra,  mill.  91.  Respi 
razione  normale.  Fegato  normalmente  sporgente  dalFarcata  costale 
sinistra.  Funzioni  gastro-enteriche  normali;  notansi  pero  frequenti 
accessi  di  vera  e propria  bulimia.  Va  anche  soggetto  ad  ingorghi  perio- 
dici  emorroidarii. 

II  sistema  pilifero  e discretamente  abbondante  in  tutto  il  corpo. 

Nel  campo  dei  nervi  sensitivi  e sensoriali  Pimputato  accusa  un  sen- 
so  di  peso  e di  oppressione  al  vertice,  che  non  lo  abbandona  quasi  mai 
e singolarmente  nelle  ore  del  pomeriggio,  e del  quale  non  trova  sol- 
lievo,  se  non  con  le  frequenti  abbluzioni  di  acqua  fredda,  di  cui  abi- 
tualmente  fa  uso.  II  tempo  delle  impressioni  tattili  in  tutta  la  meta 
sinistra  del  corpo  e rallentata.  Questa  meta  poi  e anche  insensibile 
relativamente  al  dolore,  ed  in  alcuni  punti  la  ipo-algesia  e tale  da  per- 
mettere  il  passagio  di  un  ago  senza  che  Pimputato  ne  risenta  dolore. 

Anche  le  sensazioni  termiche  non  sono  avvertite  nella  parte  sinis- 
tra, mentre  a destra  sono  vivaci  e rapide. 

Olfatto. — La  soluzione  di  garofani  e di  tintnra  di  valeriana  sono 
poco  avvertite  tanto  a destra  che  a sinistra.  La  tintura  d ’assafetida  e 
avvertita  come  disgustosa  da  tutte  e due  le  parti.  Il  belzuino  invece  e 
percepito  a sinistra  come  buono,  ed  a destra  poco  ed  abbastanza  dis- 
gustoso. 

Gusto.- — L’amaro  a sinistra  ed  a destra  viene  percepito  normal- 
mente, cosi  anche  il  dolce.  L’acido  pero  non  viene  percepito  come  tale 
a sinistra. 

Visus. — I colori  sono  percepiti  normalmente  d’ambi  i lati;  non 
cosi  l’acutezza  visiva,  difettando  nell’occhio  destro. 
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11  campo  visivo  e normale,  all’infuori  dell’estensione  maggiore  nel 
sinistro. 

Udito. — II  battito  d’un  orologio  ordinario  e avvertito  con  poca 
differenza  in  tutti  e due  gli  orecchi. 

Sistema  vaso-motorio. — II  nitrito  d’amile  non  produce  reazione  va- 
so-motoria. 

Motilitd. — I movimenti  volontari  sono  normali  in  tutto  il  territo- 
rio  dei  nervi  spinali  e cerebrali.  A1  dinamometro,  come  misura  della 
forzadegli  arti  superiori,  si  ha:  a- destra  47,  a sinistra  41. 

L’iride  dell’occhio  destro  reagisce  poco  alia  luce,  in  modo  che  an- 
clie  normalmente,  si  ha  la  pupilla  dilatata;  lo  che  influisce  non  poco 
sull’aspetto  poco  rassicurante  dell’imputato.  A1  dolore  ed  alia  accomo- 
dazione  reagisce  abbastanza  bene. 

jRiflessi.—l  riflessi  cremasterico  ed  epigastrico  si  constatano;  non 
cosi  il  rotuleo,  che  e quasi  aDolito  a destra. 

Sono  i riflessi  degli  arti  superiori  deficienti.  Il  riflesso  congiunti- 
vale  e accentuato  a sinistra,  il  riflesso  faringeo  e nasale  sono  quasi 
acoliti  a sinistra  e vivaci  a destra;  il  riflesso  uditivo  e normale  in  am- 
bedue  i lati. 

La  fisonomia  dell’imputato  e sempre  inquieta,  mai  vi  si  nota  un 
movimento  delle  linee  del  volto,  che  accenni  ad  un  sorriso.  Lo  sguar- 
do  e sospettoso  e sempre  in  aria  di  persona  che  scruta  l’animo  degli 
interlocutori. 

La  paralise  palpebrale  sinistra  poi  da  un’intonazione  assolutamente 
poco  rassicurante  alia  figura  delPimputato.  L’imputato  presta  atten- 
zione  a quanto  gli  si  domanda  e con  prontezza  risponde,  ed  in  genere, 
il  suo  ragionamento  e stringato,  purche  non  gli  si  parli  dei  suoi  tras- 
corsi,  perche  allora  perde  qualsiasi  orientamento  e cerca  di  troncare  il 
discorso,  ovvero  fa  finta  di  non  averlo  compreso.  La  memoria  e fede- 
lissima,  tanto  da  aver  dato  egli  stesso  l’indicazione  esatta  della  quali- 
ta,  quantita  precisa  e denominazione  di  luogo  e di  tempo  dei  moltepli- 
ci  e svariati  furti  commessi. 

Talvolta  pero  afferma  d’ignorare  i fatti  per  i quali  ha  dovuto  subire 
varie  condanne,  ed  in  questi  casi  evidentemente  Simula,  non  potendo- 
si  supporre  che  un’amnesia  cosi  prolungata  stesse  in  relazione  con  la 
furberia  con  cui  i diversi  furti  vennero  perpetrati. 

Fatti  allucinativi  ed  illusivi  pare  che  egli  non  ne  abbia  pero  mai 
sDfferti,  ne  concezioni  semi-deliranti  si  rincontrano  nel  contenuto  del- 
le sue  idee,  all’infuori  pero  di  un  elevato  concetto  della  propria  perso- 
nality, di  modo  che  in  ogni  suo  discorso  predomina  Vio  como  se  nel 
mondo  non  vi  fosse  altra  persona  che  lui. 
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Assunte  ulteriori  informazioni  dai  carcerieri  che  fanno  servizio 
all’infermeria  dov’egli  e da  vari  mesi  ricoverato,  questi  asseverano  che 
egli  si  lamenta  di  tutto  e di  tutti,  e che  manifesta  idee  le  quali  accen- 
nano  ad  un  vero  delirio  di  persecuzione. 

I poteri  volitivi  dell’imputato  sono  quasi  aboliti  in  modo  da  non 
aver  volonta  ne  di  scrivere,  ne  di  parlare,  e adessere  recalcitrante  ad 
ogni  minima  fatica,  e preferisce  stare  ozioso  tutto  il  giorno,  dando 
pascolo  delle  sue  querule  recriminazioni  ai  suoi  compagni  di  stanza. 
Predilige,  fra  tutte  le  occupazioni,  quella  di  calmare  il  senso  di  peso  e 
di  stringimento  all’occipite,  di  cui  si  lamenta  da  qualche  tempo,  con 
abbluzioni  fredde  al  capo. 

Non  sente  alcuna  passione  per  gli  alcoolici,  ne  risente  la  mancanza 
del  tabacco. 

Gravi  invece  sono  le  deficienze  dei  sentimenti:  la  discriminazione, 
anche  grossolana,  dal  giusto  all’ingiusto,  e impedita  principalmente  da 
una  quasi  completa  abolizione  del  senso  morale . 

Egli  difende  i suoi  furti  con  particolari  assolutamente  differenti  da 
quelli  che  furono  in  modo  da  farli  considerare  diversamente  e come 
errori  della  giustizia;  di  tal  altri  invece  si  fa  acuto  accusatore  e da  no- 
tizie  egli  stesso  circa  i medesimi  alia  giustizia  inquirente.  Il  piii  delle 
volte  li  considera  come  bagattelle:  questa  e la  rettitudine  dei  suoi 
principii  etici!  Ma  la  degenerazione  etica  apparisce  anche  piii  manifes- 
ta nei  suoi  rapporti  con  la  famiglia.  La  stessa  madre  ed  il  povero  pa- 
dre, che  pure  per  parecchi  anni  con  soverchia  tenerezza  coprirono  i 
suoi  falli,  non  sono  da  lui  quasi  mai  nominati  se  non  per  esaltare  la  sua 
personality  ed  il  suo  lignaggio  (?)  Cosi  e a dirsi  delle  sorelle  che,  come 
dicemmo,  sono  distinte  cultrici  di  musica,  ed  alle  quali  non  ha  mai 
dato  nuova  dell’esser  suo. 

Alla  quasi  completa  destituzione  dei  principii  etici  si  accompagna 
un'eccessiva  emozionalita,  in  modo  che  l’imputato  per  un  minimo  ec- 
citamento  esteriore,  s’infiamma  e cade  in  gravi  escandescenze.  Mos- 
trasi  arrogante  ed  indisciplinato  nelPesercito;  nel  carcere,  alia  mini- 
ma opposizione,  e sempre  pronto  a scattare.  Nella  sfera  intellecttiva, 
la  mancanza  di  critica  ch’egli  esercita  nelle  proprie  azioni  e pari  alia 
deficienza  morale;  come  anche  il  continuo  accusarsi  per  togliere  la  res- 
ponsabilita  penale  dei  furti  commessi,  alia  moglie,  costituisce  un’altra 
prova  dell’organismo  inliellettualmente  misero. 

Ma  dove  piii  trasparisce  tale  fiacchezza  intellettuale,  si  e nell’imbe- 
cillita  con  la  quale  manda  in  atto  alcuni  dei  suoi  furti  e nel  modo  col 
quale  cerca  di  celarli. 
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Consider azioni  e giudizio. 

Esaurito  l’esame  analitico  dei  fatti  piu  solenni  che  presenta  Pim- 
putato,  e necessario,  dagli  elementi  raccolti,  ricostruirne  la  persona- 
lity psichica. 

Se  Pambiente  in  cui  egli  e cresciuto  non  pub  giudicarsi  cattivo,  l’e- 
ducazione  da  lui  ricevuta  fu  certo  la  meno  adatta  a correggerne  le  ten- 
denze  chiaramente  morbose,  sia  nel  campo  etico  che  nel  campo  effet- 
tivo;  tendenze  che  si  dimostrano  fino  dai  primi  anni  dell’infanzia.  Gli 
esempi  della  irascibilita,  e forse  anche  della  poca  moralita  che  il  pa- 
dre metteva  nel  sistemare  i suoi  negozi,  come  anche  la  lontananza  qua- 
si continua  dalle  cure  materne,  debbono  in  parte  avere  assecondato  e 
facilitato  la  sua  natura,  gia  disposta  malamente;  ma  Pinsufficienza  del- 
la mente  e cio  che  piu  d’ogni  altro  fenomeno  va  studiato  e constatato, 
per  poter  definire  se  piu  o meno  la  causa  dei  furti  commessi  possa  es- 
sere  stata  la  forza  impulsiva.  Infatti,  parecchi  dei  furti  commessi  las- 
ciano  travedere  una  certa  insufficienza  mentale,  sia  nelPatto  di  ese- 
cuzione  del  furto,  come  nel  modo  d'eluderne  i resultati. 

1.  Furto  a danno  di  Beltrandi  Annibale,  otto  paia  di  scarpe. 

2.  Furto  a danno  di  Agostino  Boni,  di  un  paio  d’orecchini  di  bril- 
lanti  del  valore  di  lire  mille  (che  sembra  impossibile  siano  stati  ri- 
trovati  in  casa  nella  perquisizione  fatta  nell’albergo  delPAquila  il  30 
Settembre  1895,  mentre  sarebbe  stato  facilissimo  celarli). 

3.  I diversi  furti  perpetrati  a danno  di  Alessandro  Nelli,  consis- 
tent in  oggetti  di  bronzo  di  molto  peso  e di  grandi  dimensioni,  men-' 
tre  poi  avevano  un  valore  intrinseco  abbastanza  modesto;  oggetti  poi 
tutti  di  difficile  piazzamento. 

4.  Furto  a danno  di  Santi  Pietro  (Societa  farmaceutica),  di  sette 
siringhe  di  Pravaz,  per  iniezioni  ipodermiche,  oggetti  di  un  valore 
molto  relativo  e che  non  corrisponde  per  nulla  alle  difficolta  incon- 
trate  per  eseguirlo. 

5.  Furto  di  venti  paia  di  scarpe  rubate  e portate  via  in  un  solo 
tempo  che  potrebbe  benissimo  figurare  fra  le  fatiche  d’Ercole. 

6.  Furto  a danno  della  Ditta  Bocconi,  in  stoffe,  per  un  valore 
complessivo  di  lire  200. 

Quando  si  consideri  che  tali  furti  potevano  essere  eseguiti  come 
li  esegui  il  Ruggeri,  date  le  difficolta  di  luogo,  di  tempo  e di  tras- 
porto,  bisogna  ritenere  che  la  descriminazione  logica  degli  atti  da  lui 
compiuti  era  molto  deficiente.  Infatti  qualunque  ladruncolo  da  stra- 
pazzo  sa: 

1.  Che  i luoghi  dove  possono  essere  commessi  i furti  saranno  mai 
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sempre  i luoghi  ed  i negozi  in  minore  evidenza  e meno  salvaguardati 
dal  personale  di  servizio. 

2.  Quando  si  ha  una  grande  abilita  nell’involare  un  oggetto,  si 
cerca  sempre  un  oggetto  che  nel  minor  volume  abbia  maggior 
pregio. 

3.  II  ladro  abile  e di  professione  conosce  sempre  il  modo  di  far 
scomparire  dall’occhio  vigile  della  giustizia  gli  effetti  del  reato. 

Ma  seguiamo  il  sistema  osservativo  fin  ora  adoperato  per  poter  sta- 
bilire  con  dati  scientifici  la  personality  psichica  dell’imputato,  della 
quale  l’esponente  e la  grave  deficienza  di  senso  morale. 

Infatti  l’egotismo,  cosi  famigliare  agli  isterici  degenerati,  e una 
delle  sue  caratteristiche.  Egli  non  ha  mai  fatto  altro  che  soddisfare 
ogni  specie  di  godimenti,  soprattutto  i sessuali,  tuttoche  avesse  sem- 
pre alle  calcagna  la  moglie . La  nessuna  forza  di  resistenza  verso  gli 
stimoli  impulsivi  e tale  che  si  abbandona  ad  essi  nel  modo  il  piii  stu- 
pido  (al  Bocconi  poteva  rubare  per  200  lire  di  oggetti  ch’erano  capaci 
di  essere  chiusi  nella  palma  di  una  mano!)  L’apprezzamento  giuridi- 
co  de’  suoi  atti,  non  e possibile  rievocarlo  nella  sua  mente,  senza  che 
la  smania  di  giustificarli  dimostri  la  poverty  ed  il  carattere  sofistico 
degli  argomenti  di  difesa,  di  modo  che  possiamo  in  cio  essere  d’accor- 
do  con  quei  psichiatri  i quali  ritengono  che  1’ottundimento  dei  poteri 
intellettivi  sia  sempre  in  ragione  diretta  dell’abbassamento  del  senso 
morale . 

Sebbene  pero  alcune  sue  azioni  corrispondano  a quelle  che  vedia- 
mo  affetti  da  imbecillita  morale,  pure  in  quella  manifestazione  di  dis- 
turbo  mentale  che  comunemente  si  chiama  cleptomania,  noi  vediamo 
che  coloro  i quali  ne  sono  affetti  hanno  la  tendenza  ad  impadronirsi 
di  qualunque  cosa  capiti  loro  sotto  mano,  in  modo  che  talvolta  arri- 
vano  ad  impadronirsi  anche  di  oggetti  di  valore.  Si  tratta  pero  sem- 
pre di  un’azione  quasi  automatica,  perche  rimbecille  come  il  demente 
senile,  il  demente  consecutivo  ed  il  paralitico,  rubano  si,  ma  rubano 
senza  scopo  alcuno.  Sembra  che  si  tratti  in  questi  casi  cio  che  alio 
stato  fisiologico  normale  chiamiamo  distrasione ; qualche  volta  poi 
questi  ammalati  ritengono  che  oggetti  di  nessun  valore  siano  delle 
cose  veramente  preziose.  Anche  nei  deliri  acuti  gli  alienati  sono  por- 
tati  al  furto  in  seguito  di  una  preoccupazione  delirante.  Non  e poi 
raro  di  vedere  degli  ammalati  darsi  al  furto  in  seguito  ad  impulsione 
nella  mania  semplice,  forma  mentale  del  resto  eminentemente  impul- 
siva,  ma  qui  1’impulsione  al  furto  e fugacissima  e mobile,  essendo 
costantemente  varianti  le  impressioni  del  maniaco. 

Un  altro  genere  di  disturbo  mentale  nel  quale  si  riscontra  1’impul- 
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sione  al  furto  e l’epilessia,  ed  anzi,  e la  follia  epilettica  che  porta  so- 
vente  gli  ammalati  che  ne  sono  affetti,  davanti  ai  tribunali.  Ma  ordi- 
nariamente  avviene  che  i furti  degli  epilettici  sono  commessi  dopo 
gli  attacchi,  e quasi  sempre  il  malato  ha  perduto  completamente  il  ri- 
cordo  del  delitto  di  cui  e accusato.  E sempre  pero  difficile  poter  fare 
diagnosi  giusta  di  epilessia  incompleta,  anzi  di  forma  epilettica  larva- 
ta;  fatti  nei  quali  il  furto  si  riscontra  assai  di  sovente.  Ma  se  l’impul- 
sione  e cosi  inconsciente  come  irresistible  negli  epilettici  che  si  danno 
al  furto,  vi  sono  anche  degli  ammalati  nei  quali  1’impulsione  e ugual- 
mente  di  una  vivacita  estrema  e di  una  irresisbilita  assoluta,  almeno 
nei  momento  dato,  ma  che  hanno  una  coscienza  piu  o meno  netta 
dell’impulsione  che  essi  subiscono.  Questi  malati  sono  gl’isterici.  Tutti 
coloro  i quali  sono  stati  in  rapporto  con  gl’isterici,  o meglio  cio  che- 
accade  con  maggiore  frequenza  con  le  isteriche,  sanno  bene  quanto  la 
volonta  riflessa  sia  debole,  e come  la  libera  determinazione  cerebrale*. 
la  fredda  decisione  nata  da  un  giudizio  esatto  e proprio,  sia  rara.  Essi 
non  dominano  i loro  sentimenti  ed  i loro  istinti,  ma  sono  semplicemen- 
te  guidati  dalla  nevrosi  da  cui  sono  affetti.  I furti  commessi  dagli  is- 
terici  sono  abbastanza  frequenti,  ma  e da  rimarcarsi  che  la  maggior 
parte  degli  oggetti  involati  sono  di  valore  relativo  e non  corrisponden- 
ti  alio  sforzo  di  abilita  ed  ai  pericoli  corsi  per  eseguirli.  Altra  caract- 
teristica  di  questi  furti  e che  gli  imputati  accusano  se  stessi  delPim- 
pulsione  che  hanno  dovuto  subire,  e spesso  in  circostanze  molto  sin- 
golari;  ma  la  caratteristica  vera  del  furto  commeso  dall’isterico  si  e la 
nessuna  precauzione  nei  celarlo,  ed  infine  alcune  caratteristiche  ge- 
nerali  nella  follia  isterica,  che  quasi  mai  mancano,  e che  sono: 

1.  Il  desiderio  di  produrre  sensazione. 

2.  Esagerazione  di  certi  sintomi. 

3.  Delirio  ambizioso  e di  persecuzione. 

Yi  sarebbero  le  vere  e proprie  forme  di  cleptomania  di  mono  e poli- 
collezionismo,  di  cui  si  trovano  tanti  esempi  negli  antichi  autori  e che 
vediamo  frequentemente  riprodotti  nei  differenti  trattati  di  medicina 
legale,  ma  tutti  gli  alienisti  moderni  si  accordano  a considerare  i fatti 
di  cleptomania  come  estremamente  rari  e sempre  coesistenti  con  dis- 
turbi  mentali  di  cui  la  cleptomania  ne  e,  come  fatto  impulsivo,  un  sin- 
tomo. 

Ora  che  abbiamo  data  una  scorsa  a tutti  quei  disturbi  mentali  nei 
quali  si  ritrova  come  sintomo  manifesto,  ed  in  alcuni  caratteristico 
(cleptomania,  collezionismo,  ecc.),  l’impulsione  al  furto,  mi  studiero, 
per  via  d’eliminazione,  di  giungere  a stabilire,  se  o meno,  il  Ruggero 
debba  ritenersi  affetto  da  uno  dei  disturbi  suddetti . 
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L’imbecillita  morale  puo  essere  esclusa  per  molteplici  ragioni,  ma, 
soprattutto,  per  la  mancanza  di  quei  difetti  somatici  che  ne  sono  la  ca- 
ratteristica.  Le  varie  forme  di  demenza  (demenza  consecutiva,  senile, 
ecc.),  si  eliminano  subito  appena  che  si  dia  uno  sguardo  alia  forma  di 
esecuzione  del  furto. 

La  follia  epilettica,  anche  nelle  sue  forme  incomplete,  come,  p.  c., 
la  larvata,  puo  essere  subito  esclusa,  quando  si  pensi  che  mai  nel  Rug- 
gero fu  turba  la  coscienza  dei  propri  atti,  e che  mai  ando  soggetto  ad 
amnesie  o perdita  della  memoria,  che  anzi  questa  e felicissima  ed  ad 
servito  ad  illuminare  la  giustizia  nella  ricerca  del  modo,  luogo  e tem- 
po in  cui  i furti  venivano  commessi. 

La  cleptomania,  il  mono  e poli-collezionismo,  oltre  essere  forme 
quasi  ormai  abbandonate,  come  dicemmo,  da  tutti  i moderni  alienisti, 
stando  sempre  ad  esprimere  un  sintomo  di  disturbo  mentale  e non  la 
malattia,  non  deve  anche  imporsi  in  alcun  modo  nello  studio  psichico 
dell’imputato,  perche  il  cleptomane,  il  collezionista,  non  ruba  mai  in 
associazione  con  altci,  ma  commete  i suoi  furti  sempre  in  forma  tacita 
e solitaria. 

Nella  degenerazione  isterica  invece  troviamo  che  il  furto  vienecom- 
messo  da  individui  di  vivacita  estrema  e da  irresistibilita  quasi  asso- 
luta,  almeno  nel  momento  dato,  ma  che  conservano  la  piena  coscienza 
dell’impulsione  a cui  sono  assoggettati.  Questi  ammalati,  come  dicem- 
mo, hanno  una  debolezza  dei  poteri  volitive,  per  cui  non  e possibile 
una  libera  determinazione,  cerebrale  ed  un  gindizio  esatto  e logico  in 
ogni  momento  della  loro  vita. 

Ora  che  l’imputato  appartenga  a questo  gruppo  di  malati  e cosi  or- 
mai da  noi  dimostrato  che  mi  sembra  superfluo  insistervi  sopra.  Se- 
nonche  la  iperemotivita  e le  impulsivita  relativa  trovano  nel  Ruggero 
documento  nelle  numerose  stigmate  somatiche  che  sono  la  vera  e pro  - 
pria  prerogativa  dell’  isterismo.  L’esame  obbiettivo,  in  vero,  ci  ha  ri- 
levato  del  lato  sinistro:  diminuzione  della  sensibilita  tattile,  termica  e 
dolorifica,  ed  in  alcune  regioni,  quasi  completa  analgesia ; diminuzione 
del  potere  discriminativo  del  luogo,  ristringimento  del  campo  visivof 
pervertimento  parziale  del  gusto  e dell’odorato,  diminuzione  del  senso 
acustico,  diminuzione  della  lunghezzae della  potenza  muscolare  dell’ar- 
to  superiore  sinistro;  abolizione,  a destra,  dei  riflessi  cremasterico, 
epigastrico  ed  uditivo;  a sinistra,  diminuzione  del  riflesso  rotuleo,  del 
congiuntivale  e dell’irideo. 

L’associazione  della  deficienza  intellettuale,  e soprattutto,  morale, 
•con  uno  stato  isterico  e tale  una  circostanza,  che  mentre  ne  aggrava 
le  tendenze  psicopatiche,  rende  difficile  la  decisione  se  piii  in  lui  do 
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mini  l’esquilibrio  mentale  od  una  delle  varie  attivita  della  psiche.  Ma 
in  cio  sono  d’accordo  tutti  i psichiatri  moderni,  quando  affermano  che 
talvolta  l’isterismo  si  presenti  sotto  forma  di  pazzia  morale  (P.  Max 
Sjimon,  Crimes  et  delits  dans  la  folic).  Ma  qui  non  e il  caso  dell’impu- 
tato,  mentre  invece  con  lo  stato  isterico  si  accordano  pure  le  grandi 
menzogne  sostenute  a fronte  "alta  dall’imputato , davanti  il  delegato 
della  Questura. 

A dimostrare  poi  con  maggiore  evidenza  la  natura  isterica  delbim- 
putato,  vale  soprattuto  quella  debolezza]  di  poteri  volitivi  di  cui  ha: 
dato  sempre  prova  il  Ruggero,  col  non  avere  mai  avuto  una  posizione 
qualsiasi  nella  societa  abbenche  le  condizioni  di  famiglia  e delPingegno 
non  gli  avessero  fatto  difetto. 

E noto  poi  come  talvolta  tipi  isterici  simili  all’imputato,  in  certi 
momenti  colpiscano  come  persone  di  corretta  intelligenza,  tanto  il 
contegno  esteriore  e la  forma  del  discorrere  sembrano  corretti.  Pero 
se  si  osserva  l’imputato  nei  vari  momenti  della  giornata  si  trova  ch’e 
diffidente  di  tutto  e di  tutti;  che  trova  ostica  ogni  opposizione,  anche 
regolamentare,  dei  carcerieri,  ai  suoi  desideri,  e quando  anche  gli  si 
dimostra  che  gli  furono  usati  dei  riguardi,  ne  trova  argomento  per 
convincere  se  e gli  altri  del  contrario.  Di  piu,  quell’organizzarsi  di 
un  delirio  di  persecuzione;  quella  scontentezza  e diffidenza  di  tutto; 
quel  non  poter  essere  adibito  a nessun  servizio;  quella  cefalea  frontale 
di  cui  sempre  si  lagna  e per  guarire  la  quale  mette  ogni  sua  attenzio- 
ne;  quello  sbarrar  d’occhi,  anche  se  gli  si  dimandano  le  particolarita  le 
piu  semplici  della  sua  vita  giornaliera,  vanno,  come  afferma  loSchule 
a conformare  sempre  piu  la  diagnosi  di  isterismo  nel  Ruggero  Rosario. 

Giudico  pertanto  il  Ruggero  Rosario  affetto  da  degenerazione  is- 
terica, la  quale  pero  non  toglie  a lui  completamente  il  controllo  della 
ragione  nell’estrinsecare  le  proprie  azioni  e per  determinare  la  sua 
personality  giuridica,  lo  ritengo  affetto  da  vizio  parziale  di  mente, 
raccomandando  ad  ogni  modo  che  sia  sempre  esercitata  su  di  lui  la  vi- 
gilanza  della  pubblica  sicurezza. 

Termineela  lecture  des  communications,  le  Secretaire,  Mr.  Loza- 
no Caparros,annonce  avoir  regu  40  exemplaires  de  la  brochure  inti- 
tulee:  lecundacion  de  sexo  a voluntad  en  la  especie  humana,  que  son  au- 
teur Mr.  Jose  M.  Dalman  Pujadas  dediait  a la  section  de  Medecine 
legale  pour  etre  distribues  parmi  ses  membres. 

Le  Bui-eau  de  la  Section  decida  d’exprimer  h 1’auteur  sa  gratitude 
pour  l’hommage  qu’il  vient  de  rendre  a la  section,  apres  quoi  la  seance 
est  levee. 


SEANCE  DU  28  AVRIL 


Pr evidence:  Dr.  Alonao  Martinez  (Madrid). 


COMMUNICATIONS 

LA  TRASMISI0N  DEL  VENEREO  0 DE  LA  SIFILIS 

debe  ser  declarada  y sancionada 
como  delito  contra  la  salud  de  las  personas. 

por  el  Dr.  VALDIVIESO  Y PRIETO  (Madrid). 

Fuera  6 no  importada  la  sifllis  a Europa,  a fines  del  siglo  xvi,  6 se 
conociera  6 no  desde  los  tiempos  biblicos,  es  lo  cierto  que,  desde 
aquella  epoca,  empezo  la  progresiva  notoriedad  de  la  existencia  y del 
estudio  de  este  nuevo  6 viejo  mal,  y la  lucha  contra  su  alarmante  pro- 
pagation, que  estimulo  a la  sociedad  de  entonces  a la  creation  de  ins- 
tituciones  beneficas  para  la  curacion  del  mal  americano,  lue  venerea  6 
mal  gdlico. 

Esta  misma  hisioria  puede  ser  referida  al  alcoholismo,  en  la  segun- 
da  mitad  del  siglo  ultimo,  a la  que  no  tardo  en  seguir,  con  ventajosa 
competencia,  el  estudio  y la  lucha  contra  la  tuberculosis,  postergando 
a segundo  termino  al  aleoholismo,  y al  ultimo,  a la  sifllis 

La  gradation  cronologica  de  estas  tres  plagas  de  la  salud  publica, 
asi  como  en  el  tiempo  se  suceden,  a la  primera  las  dos  ultimas,  &no  es 
lo  mas  probable  que  el  alcoholismo  y la  tuberculosis  tengan  un  nexo 
genealogico  con  la  sifllis? 

Yo  me  declaro  por  la  afirmativa;  un  chancro,  llamado  infectante, 
adpiitiendo  6 negando  la  existencia  de  un  agente  vivo,  en  su  genesis, 
sobre  los  danos  primitivos  individuales,  no  pueden  negarse  los  se- 
cundarios  que  determina  para  la  especie.  Prescindiendo  de  la  fre- 
cuente  impotencia  en  que  quedan  muchos  sifiliticos,  es  de  todo  pun- 
to  innegable  su  transmision  en  la  progenie,  ora  infeccionando  a la  ma- 
dre  y al  feto,  ora  solo  al  feto,  siendo  causa  de  muchos  abortos,  de 
engendros  muertos  antes  del  parto,  y,  singularmente,  de  muchos  ni- 
nos  tipicamente  sifiliticos,  y de  muchos  mas,  bastardeados  en  formas 
escrofulosas,  cuyas  variantes  pueden  empezar  a contarse  desde  la 
triada  sifilitica,  hasta  el  deforme  linfatismo,  por  idiosincracia  de  los 
organos  hematopoyeticos. 
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La  excesiva  mortalidad  de  la  infancia,  en  mi  concepto,  se  funda  en 
la  excesiva  transmision  hereditaria  sifilitica,  mucho  mas  que  en  las 
deliciencias  de  las  lactancias  y medios  higienicos;  esos  pequenos  or- 
ganismos,  infectados  y debiles,  son  un  gran  medio  de  cultivo  para 
toda  clase  de  parasitos  y para  el  bacilo  de  la  tuberculosis.  Indudable- 
mente,  las  molestias  propias  de  la  denticion,  en  los  ninos  sanos,  de- 
jan  de  ser  molestias  para  los  que  padecen  herencia  sifilitica  y se  con- 
vierten  en  afecciones  gastro-intestinales  y mesentericas,  que  no  solo 
dificultan  la  mejor  lactancia,  y en  parte  la  esterilizan  y hacen  ano- 
mala,  sino  que  aportan  gran  cifra  a la  mortalidad  de  la  primera  in- 
fancia, por  su  sola  accion,  6 asociada  a enfermedades  intercurrentes, 
dando  casi  un  75  por  100  al  total  de  todas  las  estadisticas.  Esto  mismo 
sucede  en  la  segunda  infancia,  a los  heredo-siflliticos,  rebasando, 
dichos  dos  periodos  de  desarrollo,  sin  disfrutar  de  plena  integridad 
fisiologica,  entrando  entecos  y precozmente  envejecidos  en  la  edad 
de  la  pubertad,  sin  vigor  en  las  defensas  organicas,  contra  la  invasion 
del  bacilo  de  la  tuberculosis,  que  hace  presa  en  sus  mas  reconditos 
par£nquimas. 

En  esta  edad,  el  que  llega  a hombre  por  los  anos,  sin  serlo  inte- 
gral y organicamente,  pasa  de  nino  endeble  a viejo  prematuro,  y,  en 
el  comercio  de  la  vida,  pronto  encuentra  la  influencia  energ£tica  de 
las  bebidas  alcoholicas,  a las  que  facilmente  se  entrega,  mas  que  por 
lo  grato  de  la  impresion  primera  de  su  uso,  por  la  energia  secundaria 
que  reanima  sus  funciones,  singularmente  la  respiratoria,  constitu- 
yendo  en  breve  plazo  un  habito  somatico;  criterio  deducido  y confir- 
mado  en  mi  ejercicio  de  mas  de  treinta  anos,  y que  me  permito  sin 
tetizar  diciendo  que  de  los  borrachos  no  se  hacen  los  tubercidosos,  pero 
si  que  de  los  tubercidosos  se  hacen  los  alcoholicos;  y,  en  algunos  casos, 
hasta  puedo  afirmar  que,  lejos  de  precipitar  su  muerte,  la  hau  retar- 
dado  meses  6 anos,  a expensas  de  las  bebidas  alcoholicas. 

Tal  vez  se  me  tache  de  exagerado  en  mis  afirmaciones:  no  es  ahora 
mi  intento  mantenerlas;  cumple  solo  a mi  objeto  evidenciar  que,  si  el 
alcoholismo  y la  tuberculosis,  son  destructores  de  la  especie,  lo  es  mu- 
cho mas  la  sifilis,  intrinsecamente,  aun  descontando  su  influencia 
genealogica,  predisponiendo  al  alcoholico  y facilitando  la  transmision 
y cultivo  del  tuberculo;  y evidenciar,  tambien,  el  abandono  con  que 
miran  todas  las  naciones  esta  destructora  plaga,  dejada  atras,  rezaga- 
da  y como  invencible,  que  continua  devorando  silenciosamente  a la 
humanidad,  en  tanto  que  todas  las  fuerzas  intelectuales,  cuantiosos  in- 
tereses  y rigoristas  ordenanzas  de  los  pueblos  cultos,  se  emplean  con- 
tra el  alcoholismo  y la  tuberculosis,  no  siendo  sus  victorias  proporcio- 
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nadas  a la  intensidad  y cuantia  de  los  medios  empleados,  quien  sabe 
si  por  dejar  que  siga  prosperando  libremente  esa  primera  y tanto 
mas  terrible  plaga,  por  cuanto,  en  mi  concepto,  su  propagacion  depen - 
de  de  la  ignorancia  6 de  la  voluntad  de  los  que  la  padecen,  que,  en  uno 
y otro  caso,  cometen  atentados  contra  la  salud  de  las  personas,  sin  que 
para  ellos  exista  la  sancion  penal  debida. 

Todos  los  gobiernos  y todas  las  autoridades  de  las  grandes  pobla  - 
ciones  creen  cumplida  su  mision,  en  este  ramo  especial  de  higiene, 
reglamentando  la  prostitucion,  mas  por  pura  formula  que  para  verda- 
dera  garantia  contra  la  propagacion  del  venereo  y de  la  sifilis,  empe- 
zando  porque  las  cartillas  de  sanidad  no  cumplen  siquiera  con  la  con- 
dicion  primordial  de  identiflcacion  de  la  persona,  adjuntando  a ella 
su  retrato,  y concluyendo  porque  no  se  impone  el  secuestro  y aisla 
miento  de  la  contagiada;  pero  aunque  asi  se  hiciese,  la  prostitucion 
reglamentada  es  insigniflcante,  comparada  con  la  clandestina  que  exis- 
te  en  las  grandes  ciudades,  que  es  de  donde  proceden  gran  mayoria  de 
les  contagios;  contagios  que  no  son  exclusivos  de  las  mujeres,  acuar- 
teladas  6 libres,  sino  comunes  con  los  hombres,  y,  salvo  muy  contados 
casos,  a sabiendas  de  que  el  mal  que  padecen  lo  transmiten,  cciusando  nolo- 
rio  dano  en  la  salud  y en  los  intereses  de  la  persona  contaminada,  ya  sea 
hombre  6 mujer,  prostituta  reglamentada  6 clandestina,  6 no  prosti- 
tuta,  circunstancias  constitutivas  de  delincuencia. 

Como  indico  en  lineas  anteriores,  no  existe  en  las  casas  de  lenoci- 
nio  el  origen  principal  de  los  contagios,  ni  de  los  contagios  no  son 
solo  causa  directa  las  mujeres,  sonlo  mucho  mas  los  hombres,  que  son 
quienes  lo  importan  al  matrimonio,  salvo  casos  muy  excepcionales, 
para  sufrir  despues  la  terrible  expiacion  de  no  tener  progenie,  6,  la 
peor  aun,  de  verla  desaparecer  en  el  curso  de  pocos  anos  6 dejarla 
enteca  y desvalida,  caminando  atormentada  a una  muerte  proxima. 

Hecha  esta  concisa  exposicion  de  conceptos  generales,  aducidos 
escuetamente  y al  solo  fin  de  evidenciar  la  nociva  influencia  de  la  si- 
filis, anterior,  y,  en  mi  criterio,  mas  trascendental  que  la  del  alcoho- 
lismo  y la  tuberculosis,  sobrela  excesiva  mortalidad  de  la  infancia,  y 
sobre  todos  los  demas  periodos  de  la  vida,  y de  evidenciar,  tambien, 
que  su  propagacion  individual,  en  circunstancias  de  verdadera  delin- 
cuencia, la  hacen  mas  coercible,  si  asi  puede  decirse,  para  poderla  evi- 
tar,  puesto  que  su  transmision  es  determinada  por  contactos  impuro-, 
individuates,  voluntarios,  con  conocimiento  del  estado  infeccioso 
transmisible,  y de  que  se  causan  graves  danos,  frecuentemente  irrepa- 
rables,  en  la  salud  e intereses  de  la  persona  contaminada,  me  permito 
proponer: 
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I.  Que  se  declare  por  la  ley  delito,  la  transmision  personal  del  ve* 
nereo  y de  la  sifllis,  sin  distincion  de  sexos  ni  condiciones  sociales, 
igual  en  el  hombre  que  en  la  mujer,  y sea  6 no  prostituta,  regla- 
mentada  6 clandestina. 

II.  Que  este  delito  se  declare  grave  entre  los  mas  graves  inferidos 
contra  la  salud  de  las  personas  y se  sancione  con  costas,  gastos  de  cu- 
racion, indemnizaciones  consiguientes  y dos  anos  de  destierro,  u otra 
pena. 

III.  En  caso  de  insolvencia,  la  prision  subsidiaria  por  las  costas, 
gastos  de  curacion  e indemnizaciones  y despues  la  pena  del  des- 
tierrb. 

IV.  Las  costas,  gastos  de  curacion  e indemnizaciones  con  que  se 
condenen  las  pupilas,  siempre  seran  de  cargo  de  las  duenas,  y,  en 
caso  de  insolvencia,  estas  sufriran  la  prision  subsidiaria  que  les  co- 
rresponda . 

Discussion. 

Dr.  PASCUAL  Y PRATS  (Gerona):  Dice  que  lo  profllaxis  de  la  si- 
filis  no  debe  figurar  en  el  Codigo;  seria  abrir  una  puerta  a la  arbitra- 
riedad,  por  mas  que  solo  tuviera  que  perseguirse  a instancia  de  parte; 
de  seguir  lo  propuesto  por  el  Dr.  Valdivieso,  no  habria  hogar  se- 
guro  ni  reputacion  que  no  estuviese  a merced  del  malvado.  La  denun - 
cia  llevaria  a un  sumario,  a un  reconocimiento,  a un  sobreseimiento 
cuando  no  resultara  evidenci  a de  manif  estaciones  sifiliticas;  pero  el  chan- 
tage habria  dado  su  resultado.  &Como  evitar  que  la  mujer  celosa,  el 
hombre  pervertido,  el  degenerado,  acudieran  al  Juez  para  averiguar 
si  presenta  senales  de  haber  frecuentado  terreno  impuro  la  persona 
qne  quiere  6 desea? 

Dr.  VALDIVIESO  Y PRIETO  (Madrid):  Contesta  que  su  comuni- 
cacion  expresa  bien  claro  y estrictamente,  determinada  pore  ontactos 
impuros,  individuales,  voluntarios,  con  conocimiento  del  estado  infec- 
cioso  transmisible  etc.  etc. 
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DIAGNOSTIC*)  NECROSCbPICO 
DEL  ICTISMO  Y OTRAS  INTOXICACI0NES  PTOMAINICAS 

por  el  Dr.  GARCIA  FEIJOO  (Pontevedra). 

El  contingente  que  el  ictismo  da  a la  mortalidad  en  el  mundo,  es 
enorme,  y si  bien  hay  paises  como  los  tropicales  en  que  es  elevadisi- 
mo,  no  hay  ninguno  que  pueda  eximirse  de  consignar  cifras  en  ese 
renglon  del  registro  de  la  muerte . 

En  todo  el  Oriente,  pero  principalmente  en  China,  Japon,  Suma- 
tra y Filipinas;  en  Africa,  por  toda  la  costa;  en  America,  en  las  na- 
ciones  del  centro;  Antillas  y costa  brasilena,  y en  Europa,  en  Alema- 
nia,  costas  de  Kscocia,  Francia  y Espana,  el  coeficiente  estadistico  de 
intoxicaciones  por  peces  es  de  gran  consideracion. 

Mis  observaciones  y los  datos  recogidos  en  mis  viajes  en  el  Orien- 
te y las  Antillas,  donde  he  vivido  muchos  aiios,  me.hacen  asegurar  que 
la  causa  de  la  toxicidad  es  varia:  que  hay  peces  de  carne  toxica  y que 
lo  son  siempre,  como  ocurre  con  la  terrible  maletta-trissa,  pez  cofre, 
botete,  y otros  teleosteos:  que  hay  otros  que  lo  son  solo  por  una  ac- 
cion  quimica  de  la  putrefaction,  como  ocurre  con  el  g aclus  pctrdahs; 
que  existen  especies  en  que  la  toxicidad  solo  se  presenta  en  determi- 
nadas  epocas  de  la  vida  como  en  el  salmon  y la  caballa;  otras  en  que 
solo  aparece  cuando  se  alimentan  de  ciertas  monadas,  como  elgallego 
y pez  gato  de  Cuba  y otras,  en  fin,  que  como  el  alimusan  filipino,  po- 
seen  glandulas  secretorias  de  liquidos  venenosos  en  la  armazon  de  las 
aletas,  con  cuyas  espinas  los  inyectan  por  picadura. 

Pero  este  estudio,  tan  digno  de  que  se  hiciera  con  verdadera  minu- 
ciosidad,  aun  no  se  hizo  por  los  zoologos  que  no  nos  pueden  dar  hoy 
mas  que  indicaciones  generales  y escasas.  Y asi,  sin  el,  no  podemos  es- 
mdiar  las  causas  de  toxicidad  en  las  distintas  especies.  Se  ha  trabajado 
mucho  para  determinarla  en  las  que  poseen  carne  t6xica  per  s6  que 
son  las  que  mayor  numero  de  accidentes  fatales  originan;  que  los  de 
las  otras  suelen  redncirse  a fenomenos  gastro  entericos  mas  6 menos 
acentuados  con  un  cortejo  de  sintomas,  en  que  las  manifestaciones 
protesicas  de  la  piel  forman  en  primera  lfnea. 

Por  hov  convienese  en  atribuir  a ese  primer  grupo  que  os  acabo 
de  indicar  y a algun  otro,  una  causa  ptomainica  como  unica  de  su 
toxicidad,  y si  andan  sobre  el  tapete  proposiciones  para  atribuirsela 
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tambien  a las  leucomainas  de  Gortier,al  hacer  esa  clasificacion  que 
hice,  hago  constar,  que  si  yo  atribuyo  la  paternidad  del  ictismo  en 
la  mayoria  de  las  especies  de  peces  a las  ptomainas  de  Selmi,no 
pretendo  con  ello  entrometerme  en  esas  bizantinas  discusiones  que  yo 
bien  se  que  no  he  de  ser  el  que  resuelva  el  problema  y ponga  de 
acuerdo  a los  partidarios  de  una  y otra  opinion. 

El  hecho  es,  hay  que  repetirlo,  que  en  el  transcurso  de  los  anos 
tenemos  que  lamentar  numerosos  casos  de  muerte  a consecuencia  de 
ingestion  de  peces,  que  ni  todos  conocen  ni  todos  son  conocidos  como 
toxicos. 

Los  que  han  vivido  en  paises  tropicales  donde  tienen  su  zona  de 
habitacion  la  mayoria  de  las  especies  propiamente  toxicas  y donde  se 
hacen  toxicas  por  la  putrefaction  otras  muchas,  merced  a la  alta  tem- 
peratura  y al  elevado  estado  higrometrico  de  la  atmosfera,  saben 
con  que  despreocupacion  se  usa  como  alimento  el  pescado  nocivo, 
aun  sabiendo  que  lo  es,  haciendo  articulo  de  fe  descabellados  y ve- 
tustos  consejos  culinarios,  con  la  que  creen  privarles  de  condition  tan 
peligrosa,  dando  motivo  asi  a inflnidad  de  accidentes  fatales  por  im- 
prudencia  temeraria  a los  que,  desgraciadamente,  hay  que  sumar  el 
numero  de  casos  en  que  las  malas  pasiones  utilizan  las  especies  to- 
xicas para  la  comision  de  delitos  con  vistas  a la  impunidad. 

No  hay  duda  que  tenemos  planteado  un  asunto  que,  si  tratado  po- 
bremente  por  mi,  el  mas  obscuro  de  todos  vosotros,  es  de  considera- 
ciones  medico -legales  de  trascendencia  suma,  que  pueden  haceros 
surgir  cuestiones  en  que  se  nos  llame  a intervenir. 

jCuantas  muertes  por  ptomainas  toxicas  que  nos  hacen  tragar  el 
afan  desmedido  de  lucro,  la  poca  higiene  de  nuestras  poblaciones  y 
el  poco  celo  de  nuestros  ediles,  no  van  a parar  en  nuestra  demografia 
sanitaria  al  comodin  del  colera  nostras  de  las  colerinas  de  estio!  ;E1 
ictismo,  mitilismo,  botulismo,  dantiasis  y otras  entidades  de  morta- 
lidad  por  ptomainas,  cuantas  unidades  no  arrojaran  sobre  las  propias 
cifras  de  otras  causas  de  defuncion  en  nuestro  registro  civil! 

No  podemos  seguir  en  el  camino  que  no  trazan  estas  considera- 
ciones.  La  indole  de  este  Congreso  y de  este  trabajo  nos  lo  vedan,  y 
aunque  espero  que  en  el  Congreso  de  Deontologia  que  esta  proximo  a 
celebrarse,  tendre  alientos  para  hablar  de  esto  que  pertenece  a las  in- 
terioridades  de  cada  casa  y no  es  la  nuestra  desgraciadamente  la  me- 
jor  organizada,  volvere  al  asunto  que  me  hace  ocupar  este  honrosi- 
simo  sitio. 

La  historia  que  haga  la  familia,  de  los  sintomas  que  precedieron  a 
la  muerte;  los  comentarios  mas  6 menos  oflciosos  de  los  vecinos,  la 
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inspeccidn  ocular  detenda  de  la  casa,  la  de  los  alimentos  sobrantes,  la 
de  los  expulsados  por  el  vomito;  el  estudio  de  las  lesiones  anatomi- 
cas,  el  analisis  quimico,  el  examen  micrografico  y polimetrico,  y la  ex- 
perimentacionfisio-toxicologica,  he  aqui  lo  que  nos  sirve  para  formu- 
lar  las  conclusiones  de  un  caso  de  muerte  por  intoxicaciou  en  general . 

Pues  bien,  en  el  ictismo,  la  mayor  parte  de  los  numeros  de  este 
programa  son  esteriles,  y el  medico,  acaso  mal  juzgado,  tiene  que 
confesar  su  desesperante  impotencia. 

El  estudio  de  las  lesiones  anatomicas  y el  examen  micrograflco  de 
ninguna  duda  han  de  sacarnos,  porque  carecemos  de  una  norma,  de 
una  descripcion  mas  6 menos  acabada  a que  podamos  comparar  los 
datos  recogidos.  Los  medios  quimicos  de  investigacion  y fijacion  de 
la  ptomaina  estan  aun  en  mantillas,  acaso  porque  tengan  los  quimicos 
un  serio  obstaculo  a sus  delicados  trabajos  de  determinacion  en  el 
metabolismo  que  impida  por  ahora,  mientras  no  se  obtenga  el  medio 
de  contrarrestarlo,  la  investigacien  del  compuesto,  causa  de  la  toxici- 
dad  de  los  peces.  Y por  si  esta  serie  de  dificultades  fuera  poco,  el 
examen  al  polarimetro  como  aconseja  Pochl,  aun  siguiendo  el  habi- 
lisimo  metodo  Brouardel-Bontiny,  hace  que  corramosa  la  postre 
el  riesgo  de  atribuir  a un  alcaloide  vegetal  la  intoxicacion,  habida 
cuenta  de  la  isomeria  que  entre  muchas  ptomainas  y alcaloides  exis- 
te,  haciendo  por  ende,  que  corramos  tambien  el  de  cargar  nuestra 
conciencia  con  una  resolucion  que  perjudique  6 haga  condenar  a un 
tercero  que  no  pueda  destruir  posibles  indicios  agravados  por  las  in- 
decisiones  e imprudencias  de  un  informe  pericial,  que  al  fin  esa  mis- 
ma  isomeria  podria  hacer  atribuir  la  muerte  a la  criminal  adminis- 
tracion  de  un  alcaloide,  cuando  se  tratase  de  la  ingestion  casual  de 
ptomainas  isomeras  al  mismo,  6 proporcionar  la  impunidad  al  crimi- 
nal que  la  buscase,  conociendo  que  por  la  sola  accion  quimica  sin  par- 
te alguna  de  la  lesion  anatomica  peculiar  al  veneno  que  nos  ayudara  a 
f ormar  j uicios,  tendriamos  que  formular  conclusiones  demasiado  vagas, 
para  lo  que  exigen  las  necesidades  de  la  administracion  de  Justicia. 

Cierto  que  aun  tendriamos  un  medio  mas  de  investigacion  en  las 
experimentaciones  fisio-toxicologicas;  pero  nuestras  leyes  prohibien- 
do  las  autopsias  mientras  no  transcurran  24  horas  desde  el  falleci- 
miento,  nos  hacen  inutil  arma  tan  valiosa  por  la  ocasion  de  error  que 
nos  darian  los  fenomenos  originados  por  el  veneno  putrido  que  se 
desarrolla  en  el  cadaver. 

En  esa  incertidumbre  me  vi  yo  en  los  primeros  aftos  de  mi  estan- 
cia  en  Filipinas.  Llamado  a intervenir,  a instancias  de  un  medico  fo- 
rense,  como  perito  en  una  causa  por  homicidio  siu  reo,  yo  llegue  a 
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adquirir  el  convencimiento  de  que  habia  uno.  Conmigo,  acogian  esa 
creencia  el  fiscal  y el  otro  profesor,  y sin  embargo,  ni  nosotros  como 
profesionales,  ni  el  fiscal  en  sus  habiles  indagatorias,  ni  el  labora 
torio  de  Medicina  legal  de  Manila  con  sus  investigaciones,  pudimos 
dar  a la  justicia  los  informes  que  pudieran  hacer  que  el  autor  de  tres 
mu^rtes  fuera  condenado  a purgar  su  cobarde  crimen.  Se  trataba  de 
un  chino  acomodado  que'habia  convidado  a comer  a una  familia  in- 
digena  que  le  estorbaba  sirviendoles  entre  otros  manjares  un  guiso 
de  pez-cofre  al  que  se  le  habia  quitado  la  piel,  cabeza  y aletas  para 
desfigurarlo,  segun  pudo  averiguarse  despues. 

Los  apuros  en  que  me  vi  entonces  y la  consideracion  de  que  ha- 
bia que  hacer  un  esfuerzo  para  investigar  el  asiento  y forma  de  las 
lesiones  anatomicas  que  hubiera  de  provocar  el  ictisuro,  hicieron  que 
me  impusiese  la  obligacion  de  anotar  y abservar  con  detenimiento 
las  que  pudiera  ir  recogiendo  repetidamente  en  los  casos  que  se  me 
presentaran. 

Tuve  la  suerte,  asi  puede  llamarse,  de  haber  podido  hacer  veinti- 
siete  autopsias  en  individuos  intoxicados  por  peces,  y habiendo  ob- 
servado  la  persistencia  y constancia  de  algunas,  me  hicieron  conside- 
rarlas  como  patognomonicas;  y he  aqui  porque  me  creo  en  el  deber 
de  molestar  vuestra  atencion  para  que  vosotros  perfeccioneis  con 
nuevas  y valiosas  observaciones  esta  imperfecta  labor  mia  y llegue- 
mos  a poder  determinar  sin  vaguedades  el  cuadro  de  las  alteraciones 
anatomo-patologicas  del  ictismo  que  habra  de  servirnos  para  formu- 
lar,  con  la  ayuda  de  los  otros  datos,  el  diagnostico  necroscopico  de 
la  intoxicacion  que  nos  ocupa  y que  resulta  imposible  hoy  en  detri- 
mento  de  las  cuestiones  forenses  en  que  tengamos  que  intervenir. 

De  la  ingestion  de  peces  toxicos  no  resulta  dano  por  ioseotismo ; 
la  intoxicacion  tiene  que  ser  agudisima  en  unos  casos  y sub-aguda 
en  los  menos,  aunque  siempre  rapida,  cronica  nunca.  Por  lo  tanto,  la 
diferenciacion  diagnostica  entre  las  lesiones  anatomo-patologicas  pa- 
tognomonicas y las  comunes  no  resulta  dificil,  teniendo  comn  base 
de  nuestro  juicio  la  historia  de  los  sintomas  que  precedieron  a la 
muerte  y no  olvidando  que  la  produccion  de  lesiones  anatomo-pato- 
logicas tienen  una  gestacion  muy  rapida  en  las  que  pertenecen  a la 
exclusividad  del  veneno  y una  formacion  lenta  en  los  que  correspon- 
dan  a la  patologia  comun. 

Si  esta  diferencia  de  produccion  constituye  un  valioso  medio  diag- 
nostico, hay  en  cambio  que  ser  cuidadoso  en  el  analisis  critico  de  las 
lesiones  anatomicas  que  aparezcan,  para  dar  su  verdadero  valor  a los 
fenomenos  de  reblandecimiento,  imbibicion  y maculas,  porque  se  tra- 
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ducen  en  general  las  reacciones  quimicas  post  mortem,  faciles  en  cier- 
to  modo  de  descartar  con  habito  de  ver  cadaveres. 

En  todos  los  fallecidos  a consecuencia  del  ictismo  que'yo  he  visto, 
pude  observar  una  putrefaccion  mas  acentuada  en  relacion  con  la 
marcha  ordinaria  que  ella  lleva  en  la  generalidad  de  los  casos:  no  ha- 
bia  tanta  rigidez  cadaverica  y se  notaba  una  propulsi6n  orbitaria  con- 
siderable sin  las  abolladuras  de  la  cornea  que  se  observan  casi  siem- 
pre,  como  si  la  tension  intra-ocular  se  hubiera  aumentado  y aparecien- 
do  las  conjuntivas  con  pronunciada  hiperemia. 

Las  manchas  cadavericas  se  destacaban  sobre  una  piel  de  color 
amarillo  pajizo  en  la  que  no  se  difuminaban  por  recortarlas  unperfil 
cuya  coloracion  era  varia. 

A1  proceder  a la  apertura  de  la  caja  craneana  pude  comprobar  que 
las  membranas  se  desprendian  facilmente  de  sus  inserciones,  presen- 
tando  un  tinte  rosado  uniforme  sobre  el  que  se  veian  ramiflcaciones 
vasculares  dilatadas  con  un  nimbo  de  difusion. 

En  la  masa  encefalica  aparecian  las  circunvoluciones  turgentes  y 
lisas,  los  surcos  casi  borrados  se  dibujaban  con  un  tinte  obscuro  vio- 
laceo.  En  general,  el  color  erarojizo  con  placas  mas  6 menos  obscuras 
y aparecia  salpicada  de  granulaciones  blanquecinas  como  las  que  se 
distinguen  en  la  meningitis  alcoholica,  serpeandola  vasos  dilatados  en 
contra  de  lo  que  ocurre  en  la  generalidad  de  los  casos  y apareciendo  en 
los  ventriculos  alguna  sangre. 

La  seccion  dabauna  superflcie  punteada  de  rojo  muy  vivo  sobre 
el  color  amarillo  rosaceo  de  la  pulpa  central,  ribeteada  por  la  substan- 
cia  gris. 

A beneficio  de  cortes,  el  antemuro  se  veia  con  un  tinte  rojizo  uni- 
forme: no  asi  los  nucleos  del  cuerpo  estriado  y talamo,  que  vi  siem- 
pre  tachonados  de  placas  fuertemente  rosadas. 

Las  venas  de  Galeno  y las  del  cuerpo  estriado,  repletas  y dilata- 
das se  destacaban  con  un  color  negruzco. 

A1  descubrir  el  canal  medular  solo  pude  notar  una  vascularizacion 
exagerada  y el  punteado  rojo  que  observe  en  el  encefalo,  solo  que 
sin  placa  rosacea  alguna,  ni  focos  de  difusion. 

A1  abrir  el  torax  y el  abdomen,  aparecian  las  mucosas  y membra- 
nas internas  hiperemiadas  con  maculas  blancas,  y eh  algunas  autop- 
sias  aparecian  barnizadas  con  exudados  cremosos  y con  un  color 
hortensia  parecido  al  que  se  ve  en  el  colera . 

Los  pulmones  se  presentaban  con  color  cianotico  y como  jaspea- 
dos  por  heces  de  vino,  dando  a la  seccion  condensacion  marcada,  con 
placas  obscuras  que  dejaban  fluir  sangre  negra  al  comprimirlas,  sin 
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obtenerse  crepitation  alguna.  Este  aspecto  del  pulmon  creole  pecu- 
liar de  la  acci6n  del  veneno  y no  de  la  influentia  de  los  esfuerzos  del 
vomito,  que  si  bien  produce  oondensacion,  deja  zonas  de  isquemia 
perfectamente  determinadas. 

Nada  pude  notar  en  el  corazon  a pesar  de  que  deseaba  ver  las  hue- 
llas  de  la  participation  tan  grande  que  en  la  sintomologia  sereserva; 
pero  acaso  toda  esa  participation  tenga  por  base  profundos  desequi- 
librios  que  el  toxico  produzca  en  el  pneumogastrico  y en  el  gran  sim- 
patico.  Hago  de  nuevo  notar  lo  especial  de  las  lesiones  del  pulmon,  que 
unidas  a las  que  se  observan  en  la  mayoria  de  los  organos  contenidos 
en  la  cavidad  abdominal,  estereotipan  los  efectos  del  toxico . 

El  higado,  aumentado  de  volumen,  se  destaca  con  un  color  violeta 
claro  caracteristico,  salpicado  de  granulaciones  amarillo-verduzcas . 
Su  dureza  es  menor  que  en  estado  normal,  y la  una  6 el  mango  del 
escalpelo  rasgan  el  tejido  con  suma  facilidad. 

Los  caracteres  macroscopicos  de  la  section,  eonsisten  en  un  aspec- 
to de  mosaico  formado  por  los  lobulos  rojo-palidos  y las  venas  inter - 
lobulares  que  los  perfllan  con  color  rojo  violaceo. 

En  algunos  puntos  la  superflcie  del  parenquima  es  granugienta, 
brillante  y veteada,  y enotros  parece  como  si  se  hubiera  fun  dido  en 
sangre. 

La  compresion  de  la  vesicula  me  demostro  en  todos  los  casos  la 
permeabilidad  del  canal  cistico. 

El  pancreas  y el  bazo  los  vi  ingurgitados,  pero  sin  veteados  ni 
otras  huellas  que  fueran  caracteristicas. 

Los  rinones  aparetian  aumentados  considerablemente  de  volumen 
y recubiertos  de  una  pelicula  glerosa  parecida  a la  espuma  de  jabon 
desecada,  que  desaparecia  al  frote  de  los  dedos,  viendose  debajo  de 
ellaal  organo,  liso,  de  color  rojo  vivo,  que  la  mayor  parte  de  las  vo- 
ces es  uniforme  y otras,  las  menos,  con  estrias  grisaceas  que  eran 
formadas  por  las  estrellas  de  Verheyen  que  se  dejaban  traslucir 
por  la  tunica.  La  capsula  la  desdoble  en  todos  los  casos  con  relativa 
facilidad. 

El  corte  del  rinon  al  nivel  del  ileo  en  el  sentido  del  eje  mayor, 
presentaba  un  color  rojo  uniforme,  un  verdadero  coagulo  de  sangre, 
que  dejaban  fluir  los  glomerulos  distendidos  y repletos. 

La  estructura  asejnejabase  a la  pulpa  muscular  blanduzca  y roja, 
casino  se  distinguian  los  pilares,  ni  piramides,  y solo  en  algunos  ca- 
sos los  exsudados  daban  concreciones  hialinas  6 blanduzcas  que  se  alo- 
jaban  en  el  reticulo  interstitial,  asemejandose  a trocitos  de  tiara  de 
huevo  cocido. 
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El  caliz  y punto  de  partida  del  ureter,  los  vi  siempre  punteados 
de  rojo  y lo  mismo  la  vejiga  donde  las  paredes  presentaban  arboriza- 
ciones  y placas  de  rojo  inteuso  no  reblandecidas,  sin  que  en  ningun 
caso  pudiera  recoger  orina. 

El  estomago  delataba  hab6r  sido  asiento  de  una  hiperemia  acen- 
tuadisima,  por  un  color  carmesi  con  estrias  negruzcas.  El  reblande- 
cimiento,  contra  lo  que  debiera  ocurrir  en  un  organo  que  llega  al  gra- 
do  gelatiniforme  de  Sayler  sin  que  la  putrefaccion  este  muy  avan- 
zada,  y con  una  causa  de  muerte  como  la  intoxicacion  que  nos  ocupa 
que  acentua,  por  decirlo  asi,  la  marcha  de  la  putrefaccion,  no  era  dig- 
no  de  notar,  bien  al  contrario,  parecia  como  si  alii  se  detuviese  la  pu- 
trefaccion haciendo  un  compas  de  espera. 

En  la  tunica  interna  del  intestino  las  placas  rojizas  se  haoian  notar 
por  su  uniforme  dibujo,  con  vascularizacion  pronunciada  en  unas 
porciones  y en  otras,  que  alcanzaban  gran  extension,  completamente 
cubiertas  de  una  fungosidad  roja  con  jaspeado  fino.  de  mucha  inten- 
sidad  en  sentido  transversal  al  eje.  En  algunos  pantos  se  notaban  fo- 
cos  de  reblandecimiento  y un  barniz  grisaceo  y cremoso. 

Al  contrario  con  lo  que  ocurre  con  las  lesiones  de  la  patologia  co- 
mun,Jestas,  que  acabo  de  describir,  se  divisaban  aun  al  exterior  del  in- 
testino que  aparecfa  pegajoso  y lo  mismo  el  peritoneo,  que  con  el  epi- 
ploon y mesenterio  estaba  punteado  de  rojo  notandose  en  este  ultimo 
focos  de  fuerte  inyeccion  vascular  que  coincidian  con  los  de  reblan- 
decimiento. i 

Y en  fin,  para  terminar,  un  curioso  detalle:  generalmente  las  alte- 
raciones  de  estructura  intestinal  por  causa  patologica  no  alcanzan  en 
intenso  grado  a las  primeras  porciones  del  ileon  y yeyuno;  pues  bien, 
en  la  intoxicacion  por  peces  las  lesiones  no  respetan  porcion  alguna 
del  tubo. 

Queda  mucho  por  hacer  aun,  para  perfilar  las  lesiones  anatomicas 
del  ictismo,  de  suerte  que  se  le  conozca  en  el  cadaver  de  modo  indu- 
dable.  Trabajos  sucesivos  y mas  habiles  que  los  mfos,  al  comprobar 
los  que  yo  acabo  da  tener  el  honor  de  someter  a vuestra  ilustre  con- 
sideraclon,  daran  indudablemente  con  aquellas  lesiones  verdadera- 
mente  patognomicas  que  nos  son  indispensables. 

Pero  por  lo  que  os  expuse,  me  creo  con  derecho  a formular  las 
conclusiones  siguientes: 

1.®  El  ictismo  y otras  intoxicaciones  ptomainicas  producen  lesiones 
peculiares  en  el  cadaver  que  podran  llevarnos  al  diaghostico  necros- 
copico  indudable  con  ayuda  de  los  datos  diagnostics  agenos  a la  au- 
topsia  de  que  ya  hice  meritos. 
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2.a  El  pulmon  y los  organos  contenidos  en  la  cavidad  abdominal, 
son  los  que  determinan  los  caracteres  especiales  de  los  efectos  del 
toxico . 

TRAUMATISMOS  CEREBRALES,  SU  PATOGENIA. 

Trascenclencia  m6dico-legal . 

Por  el  Dr.  GABINO  SAMANIEGO  (Madrid). 

Las  lesiones  del  cuero  cabelludo  y del  craneo  tienen  una  capital 
importancia  medico-legal,  debida  no  solo  a sus  condiciones  intrinse- 
cas  inmediatas,  sino  tambien  a las  relaciones  anatomicas  y patogeni- 
cas  que  existen  entre  el  cuero  cabelludo  y el  encefalo  y sus  mem- 
branas . 

Con  mucha  frecuencia  surgen  graves  complicaciones  mas  6 menos 
remotas  a consecuencia  de  heridas  del  cuero  cabelludo  y fracturas  del 
craneo,  que  no podria  el  clinico  explicarse  satisfactoriamente,  sino 
fuese  por  el  perfecto  conocimiento  de  la  anatomia  patologica  del  sis- 
tema  nervioso  central,  de  origen  traumatico . 

Sus  trastornos  funcionales  pueden  ser  primitivos  6 secundarlos, 
segun  que  las  complicaciones  aparezcan  precoces  6 tardias  dentro  de 
este  orden  sucesivo:  conmocion,  compresion  e inflamacion;  cada  una 
de  las  cuales  puede  presentarse  como  unica  entidad  morbosa,  aisla- 
damente,  6 bien  confundidas  en  un  mismo  sindrome  patologico. 

La  conmocion  cerebral,  aunque  a veces  sea  de  aparente  insignifl- 
cancia,  suele  traer  en  pos  de  si  afecciones  cerebrales  gravisimas  bas- 
tante  remotas.  Portal  circunstancia  deben  ser  vigilados  muy  de  cer- 
ca  y con  profunda  atencion  los  traumatismos  de  la  cabeza  y tratados 
con  gran  cuidado  durante  algun  tiempo  despues  de  aparecer  cicatri- 
zados. 

Segun  su  grado  de  intensidad,  la  conmocion  puede  terminar  favo- 
rable 6 fatalmente.  Conocemos  varios  casos  clinieos  en  que  los  heri- 
dos,  aparentemente  curados,  desempeiiaban  los  deberes  ordinarios  de 
la  vida,  siendo  invadidos  tan  rapida  como  inesperadamente  de  sinto- 
mas  cerebrales  fuminantes  y terminar  por  la  muerte  en  pocos  momen- 
tos,  despues  de  un  periodo  de  tiempo  de  algunos  meses  y hasta  de  un 
ano  6 mas  de  haber  tenido  lugar  la  producion  de  las  lesiones. 

V.  V.,  ingreso  en  el  Hospital  Provincial  el  18  de  Noviembre 
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de  1898,  con  una  herida  contusa,  no  reciente,  de  4 centimetros  de  ex- 
tensi6n  y situada  sobre  la  eminencia  coronal  izquierda,  aparentemen- 
te  cicatrizada  en  sus  cuatro  quintos  superiores.  El  estado  comatoso  de 
este  joven,  pues  tenia  21  anos,  no  le  permitio  dar  referencias  de  c6mo 
y cuando  habia  sido  herido,  al  profesor  encargado  de  su  asistencia;  la 
Justicia  tampoco  tenia  conocimiento  del  becho  hasta  que  se  lo  cornu- 
nico  el  director  del  establecimiento . 

El  7 de  Diciembre  fallecio,  6 sea  a los  diecinueve  dtas  de  haber  en- 
trado  en  el,  sin  que  le  abandonara  un  instante  el  coma  profundo  con 
que  ingreso  en  la  enfermeria. 

De  las  diligencias  practicadas  por  el  Juzgado  se  averiguo  que  fue 
lesionado  el  dia  5 de  Octubre  (dos  meses  antes),  y que  fue  curado 
clandestinamente. 

Antopsia. — Al  seguir  el  trayecto  de  la  pseudo-cicatriz,  con  un  es- 
tilete,  se  vio  que  aquel  coineidia  y continuaba  con  un  oriflcio  de  la 
dura  madre,  que  terminaba  en  un  absceso  inter-hemisferico  tan  abun- 
dante,  que  su  contenido  parulente  excedia  de  300  gramos.  Desde  los 
bordes  que  limitan  el  surco  longitudinal  hasta  el  cuerpo  calloso,  exia- 
te  una  cavidad  a expensas  de  la  masa  cerebral,  que  ha  sido  destruida 
por  la  formacion  de  pus,  llegando  hasta  los  ventrirulos  laterales.  Exa- 
minado  el  hueso  coronal  se  aprecia  la  fractura  de  su  lamina  interna 
en  una  extension  de  dos  centimetros  de  diametro,  de  forma  circular, 
coincidiendo  exactamente  esta  lesion  osea  con  la  del  cerebro  y sus 
membranas. 

En  algunos  casos  la  conmocion  puede  terminal*  rapidamente  por 
la  curaci6n;  pero  en  otras  ocasiones  concluye  por  la  muerte  del  enfer- 
mo,  despues  de  haber  estado  en  aptitud  para  desempenar  los  deberes 
ordinarios  de  la  vida  durante  un  periodo  variable,  que  podriamos  11a- 
mar  murboso  latente. 

Cuando  la  resolucion  es  incompleta,  aunque  el  individuo  pueda 
desempenar  sus  tareas  habitiiales,  todavia  su  estado  no  esta  exento  de 
inesperados  peligros;  revelandose  por  amnesia,  unas  veces  general  y 
otras  parcial,  relativamente,  a fechas,  personas,  lugares,  etc. 

Preceden  6 acompanan  a estos  fenomenos  deficiencias  de  la  pala- 
bra,  la  amaurosis,  el  estrabismo  y la  paralisis  de  los  parpados.  Si  el 
pulso  es  extraordinariamente  lento,  indica  quo  se  hallan  comprometi- 
dos  los  pedunculos  cerebrates  y la  medula  oblongada,  sin  que  esta 
gravedad  suponga  en  manera  alguna  que  la  lesion  primitiva  haya  sido 
forzosamente  grave;  ha  bastado  que  la  conmocion  se  haya  convertido 
insidiosamente  en  verdadera  compresion. 

En  las  primeras  24  horas  de  ser  lesionado  un  sugeto,  suele  decla- 
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rarse  la  encefalitis  aguda,  caracterizada  por  un  cuadro  sintomatologi- 
co  complejo,  en  el  cual  estan  asociados  y confundidos  fenomenos  psi- 
quicos  y fenomenos  flogisticos,  como  consecuencias  secundarias  de  los 
traumatismos  cerebrales.  Pero  la  variedad  mas  interesante  para  nues- 
tro  objeto  es  la  meningo-encefalit's  subaguda,  porque  puede  presen- 
tarse  varios  dias  y aun  meses  despues  de  ocasionada  la  lesion,  cuya 
circustancia  clinica  es  de  un  capital  interes  medico-legal. 

En  algunas  ocas i ones  tienen  su  origen  en  lesiones  sin  importancia 
que  interesan  unicamente  el  cuero  cabelludo,  desde  el  cual  se  propa- 
gan sus  efectos  flogisticos  al  cerebro  y sus  membranas,  dando  lugar  a 
ana  patogenia  centripeta  fatalmente  funesta.  En  estos  casos  siempre 
precede  una  flebitis  que  se  trasmite  directamente  desde  el  cuero  ca- 
belludo hasta  el  encefalo,  por  medio  de  las  venas  emisorias  de  Santo- 
rini, sin  mas  prodromos  que  un  acceso  epileptiforme  precursor  de  una 
muerte  inmediata. 

En  las  autopsias  de  los  que  fallecen  de  encefalitis  subaguda,  se  ob- 
serva  un  heclio  constante  ademas  de  las  lesiones  patologicas  que  exis- 
ten  en  la  forma  aguda  y que  consiste  en  que  casi  siempre  aparece  le- 
sionada  la  aracnoides. 

Otra  de  las  terminaciones,  lamas  funesta,  es  la  supuracion  irtra- 
craneal,  que  procediendo  de  fuera  a dentro,  se  observa  que  unas  veces 
el  pus  se  halla  circunscrito  entre  la  cara  interna  de  la  boveda  cranea- 
na  y la  dura  madre,  y en  otras  ocasiones  la  coleccion  purulenta  es  in- 
trameningea,  sin  que  dejen  de  existir  casos  en  que  es  cerebral;  consti- 
tuyendo  esta  ultima  forma  un  verdadero  absceso  de  la  substancia  blan- 
ca  de  los  hemisferios. 

Cada  una  de  estas  tres  ft  rmas  clmicas  tiene  su  caracter  propio  y 
especialpasi  es  que  la  primera,  por  ejemplo,  se  observa  siempre  cir- 
cimscrita  al  punto  en  que  obro  la  lesion,  con  6 sin  herida  de  los  tegu- 
mentos  y con  fractura  6 sin  ella  del  craneo;  siempre  que  ocasione  la 
separacion  de  la  dura  madre  y del  hueso  para  coleccionarse  en  el  es- 
pacio  resultante,  los  exsudados  y demas  productos  inflamatorios. 

A identica  patogenia  y a los  mismos  sintomas  da  lugar  tambien  la 
necrosis  de  los  huesos,  consecutiva  a un  golpe  sobre  la  cabeza  que  de- 
termine la  denudacion  del  pericraneo,  porque  6sta  quebrantara  fatal- 
mente la  solidaridad  vascular  externa  e interna  fisiologicas,  dando 
origen  a la  formacion  de  un  *oco  purulento  inmediatamente  debajo  del 
hueso  necrosado. 

Las  fracturas  conminutas  y deprimidas  del  craneo  ofrecen  graves 
peligros,  no  solamente  por  la  presion  del  cerebro,  sino  por  la  rapidez 
con  que  sobrevienen  los  fenomenos  flogisticos  reveladores  de  una 
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meningo-encefalitis,  determinada  por  los  fragmentos  agudos  que  hie- 
ren  las  meninges  y el  encefalo.  Porque  toda  herida  de  la  dura  madre, 
aunque  revista  poca  importancia  aparentemente,  siempre  es  peligro- 
sisima,  a tal  extremo,  que  pocos  enfermos  se  sal  van. 

En  este  punto  estan  de  acuerdo  los  cirujanos  de  todas  las  epocas, 
desde  Ambrosio  Pareo,  Cooper,  Dupuytren,  Larrey,  etc., 
basta  Argumosa,  Toca,  Rubio,  Bergm^nn,  Erichsen,  Lob- 
ker  y Kronlein . 

El  medio  mas  poderoso,  que  es  el  trepano,  pocas  veces  puede  apli- 
carse  con  oportunidad,  siendo  preceptivo  y axiomatico,  que  nunca  de- 
bera  recurrirse  aaquel  instrumento,  sin  que  se  liayan  presentado  fe- 
nomenos  de  compresion.  En  la  generalidad  de  los  casos,  suelen  pre- 
sentarse,  cuando  ya  existen  focos  temorragicos  6 purulentos,  intra- 
menmgeos  6 cerebrales;  habiendo  pasado  ya  la  oportunidad  de  la  in- 
tervencion  instrumental. 

A estas  contraindieaciones  y diflcultades  operatorias,  hay  que  agre- 
gar  otra  no  menos  ardua  y dificil;  la  determinacion  previa  del  foco, 
cuando  se  trata  de  desprendimientos  de  la  lamina  interna  del  craneo, 
por  contragolpe,  y se  hallen  en  toda  su  integridad  los  tegumentos  de 
la  cabeza  y la  referida  lamina  externa  de  sus  huesos. 

Por  estas  razones,  Nelaton  se  muestra  en  general  poco  partidario 
de  la  trepanacion,  fundandose  quiza,  en  que  jamas  obtuvo  un  exito  en 
cuantas-  ocasiones  recurrio  a tan  extrema  operacion  quirurgica. 

Una  mujer  de  34  anos,  y bien  constituida,  sufrio  una  herida  contu- 
sa,  de  las  que  al  parecer  se  curan  de  ordinario  esponlaneamente  y sin 
consecuencias,  sobre  el  parietal  derecho  y que  media  3 centimetros 
de  extension  (Julio  de  1902). 

El  medico  que  practico  la  primera  cura,  la  calilico  de  leve,  en  vis- 
ta de  que  nohabia  motivospara  lanzar  un  pronostico  alarmante.  La 
lesionada  ingreso  en  el  Hospital  Provincial  el  8 de  Agosto,  y salio  con 
altapor  curada  el  24  del  mismo.  La  curacion  era  mas  aparente  que 
real,  aunque  la  cicatriz  revestia  todos  los  caracteres  de  consolidada  y 
definitiva,  toda  vez  que  la  enferma  fallecio  en  su  casa  el  3 de  Septiem- 
bre,  de  una  manera  subita  doce  dias  despues  de  haber  salido  del  hos- 
pital . 

Auptosia. — Sobre  el  parietal  derecho  existia  una  cicatriz  reciente, 
cuyos  caracteres  denotaban  que  era  el  producto  de  la  reintegracion  de 
los  tegumentos  y del  pericraneo  que  fueron  los  uni  cos  que  la  lesion 
intereso,  porque  no  se  aprecio  fractura,  depresion  del  hueso,  ni  fisu- 
ra  osea,  ni  en  ningun  punto  del  craneo  pudo  apreciarse  la  menor  senal 
6 vestigio  de  traumatismo  que  cor  interes  buscabamos  pensando  en 
alguna  lesion  por  contragolpe 
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En  las  meninges  existe  una  intensa  congestion  e inyeccion,  que 
parten  desde  el  punto  de  la  cara  interna  del  parietal,  inmediatamente 
debajo  dela  cicatriz  externa.  Esta  descansa  sobre  ana  zona  de  hueso, 
en  que  se  halla  denudado  el  pericraneo,  acusando  un  proceso  oseo  con- 
temporaneo  de  la  herida  que  le  dio  origen . 

Las  circonvoluciones  cerebrales,  correspondientes  a la  cicatriz,  es- 
tan  friables  y reblandecidas,  y las  cavidades  aracnoideas  circunveci- 
nas,  contienen  un  liquido  sero-purulento.  El  ventriculo  lateral,  estaba 
ocupado  por  una  enorme  cantidad  de  sangre  semicoagulada,  que  se 
extendia  hasta  el  cuerpo  calloso.  El  estado  normal  del  hemisferio  iz- 
quierdo,  contrastaba  con  la  profunda  alteracion  que  ostentaba  el  de- 
recho.  Como  se  ve,  la  cicatriz  del  cuero  cabelludo,  es  el  primer  esla- 
bon  de  la  cadena  patologica  que  termina  en  el  espesor  de  la  masa  ce- 
rebral. La  patogenia  no  puede  ser  mas  clara  y transparente;  una  fle- 
bitis  externa  previa,  se  ha  propagado  al  cerebro,  determinando  la 
muerte  por  hemorragia.  Esta  no  fue  entidad  morbosa  independiente 
del  proceso  traumatico,  no;  fue  su  ultimo  fenomeno  patologico,  y que 
cerro  el  ciclo  que  empezo  con  la  herida  contusa,  interesando  la  red 
vascular  del  cuero  cabelludo,  propagando  su  accion  destructora  a or- 
ganos  mas  prof  undos. 

Un  nino  de  ocho  anos  sufrio  una  caida  de  espaldas,  chocando  el 
occipital  sobre  la  acera,  su  madre  le  acompaiio  a la  casa  de  socorro,  el 
medico  de  guardia  lo  reconocio  detenidamente,  y no  le  pudo  encon- 
trar  absolutamente  ninguna  lesion.  El  nino,  que  no  habia  sufrido  la 
mas  ligera  obnubilacion  de  la  inteligencia,  volvio  a pie  y contento  a 
su  casa,  asistio  al  colegio  doce  dias  sin  interrupcion,  sin  que  se  le  ob- 
servaran  sintomas  cerebrales  ni  cambio  alguno  en  su  natural  alegria. 
La  escena  cambia  subitamente;  el  nino  cae  en  un  profundo  coma  des- 
pues de  un  intenso  escalofrio,  acompanado  de  vomitos  incoercibles . 
Cuando  vimos  al  enfermito,  tenia  fleb^e  altisima,  estrabismo,  hemi 
plegia,  dilatacion  pupilar,  coma,  y una  adenitis  voluminosa,  que  com- 
prendia  toda  la  region  cervical  posterior. 

Al  dia  siguiente  fallecio.  Al  practicarle  la  autopsia,  encontramos 
una  esquirla  puntiaguda  de  un  centimetro,  y desprendida  totalmente 
de  la  lamina  interna  del  occipital,  que  estaba  implantada  en  la  masa 
cerebral,  correspondiente  al  lobulo  cerebral  posterior  izquierdo.  Al 
extraer  dicho  fragmento  oseo,  salio  una  gran  cantidad  de  pus  concre- 
to,  que  era  el  ccntenido  de  un  absceso  cerebral,  que  avanzaba  por 
abajo  hasta  el  cuerpo  calloso,  y por  los  lados  hasta  el  limite  de  los  ven- 
triculos  laterales. 

Otro  nino,  tambien  de  ocho  anos  de  edad,  recibio  hace  dos  anos 
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una  herida  por  disparo  de  arma  de  fuego,  en  la  region  frontal  dere- 
cha.  Desde  Mergibar  (Jaen),  donde  tuvo  lugar  el  hecho,  fue  traslada- 
do  al  Hospital  del  Nino  Jesus  de  esta  Corte,  a ultimos  de  Febrero  del 
corriente  aiio,  con  una  hernia  cerebral  que  se  proyectaba  a traves  del 
pequeno  oriflcio  producido  por  el  proyectil.  Este  enfermo  habia  sufri- 
do  en  los  primeros  dias  de  Marzo  una  operacion  de  trepano  con  objeto 
de  evacuar  un  foco  de  pus,  previa  y certeramente  diagnosticado  por 
el  habil  y resuelto  cirujano  D.  Jose  Rivera.Practicada  la  trepanacion, 
y mediante  un  tubo  de  desague,  se  dio  salida  a una  gran  cantidad  de 
pus  flegmonoso;  remitiendo  instantaneamente  los  fenomenos  de  com- 
presion,  coma,  contracturas,  hemiplegia,  etc.,  etc.  Cuando  todo  habia 
cambiado  favorablemente,  alejando  el  peligro  de  un  modo  falaz,  el  le- 
sionado  fallecio. 

Autopsia. — El  dia  7 del  referido  Marzo,  se  la  practicamos  a su  ca- 
daver en  union  del  distinguido  catedratico  de  San  Carlos  Sr.  Rivera, 
sus  idoneos  ayudantes,  y mis  companeros  de  Cuerpo,  Sres.  Alonso 
Martinez  y Fuentes. 

Abierto  el  craneo,  se  aprecio  una  intensa  inyeccion  asi  de  los  me- 
ninges como  del  cerebro  en  toda  su  extension  y en  todo  su  espesor, 
pero  a nivel  de  la  lesion  cerebral  las  meninges  estan  adheridas  al  ce- 
rebro, y este  reblandecido  y desorganizado  en  una  gran  extension; 
denotando  un  antiguo  proceso  inflamatorio  de  estos  organos. 

En  diversos  puntos  del  hemisferio  cerebral  derecho  existen  absce- 
sos  independientes  y aislados  del  principal  que  ya  estaba  evacuado 
totalmente,  conservando  muy  visibles  su  cavidad  y limites,  que  se 
extendian  desde  las  circunvalaciones  frontales  de  dicho  lado,  hasta 
las  occipitales,  en  una  profundidad  de  doce  centimetros  de  espesor 
del  hemisferio. 

Tambien  el  pus  se  habia  introducido  bajo  las  meninges  en  la  base 
del  cerebro,  llegando  hasta  el  bulbo  y la  cara  superior  del  cerebelo . 
A la  vez  que  se  descubrio  que  los  tres  abscesos  del  hemisferio  dere- 
cho eranmuitiloculares,quedodemostrada  tambien  su  incomunicacion 
entre  si,  y por  consecuencia,  la  imposibilidad  de  que  el  tubo  de  des- 
ague produjera  sus  efectos  mas  que  en  la  primera  de  aquellas  colec- 
ciones  parciales  de  pus,  y que  en  efecto,  quedo  en  vida  totalmente 
evacuada. 

No  encontramos  ningun  proyectil  en  estos  diversos  organos,  pero 
durante  la  permanencia  del  enfermo  en  el  Hospital,  hubo  de  salir  por 
la  herida  mezclado  con  el  pus,  un  pequeno  trozo  de  alambre  y alguna 
esquirla  huesosa. 

En  la  rodaja  osea  de  la  trepanacion  se  comprendio  el  pequeno  ori- 
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flcio  producido  por  el  proyectil;  y por  el  producido  por  la  treflna, 
que  habia  facilitado  la  salida  de  abundante  eantidad  de  pus,  asomaba 
una  porcion  de  cerebro  constituyendo  la  hernia  del  mismo  de  que  ya 
queda  hecha  referenda.  Todas  estas  lesiones  han  sido  producto  de 
un  proceiso  lento  pero  de  un  origen  unico;  la  herida  por  arma  de  fu»3- 
go  que  sufrio  este  niilo  hace  dos  anos  en  la  region  frontal,  y a conse- 
cuencia  de  la  cual  se  desarrollo  una  meningo-encefalitis  traumatica 
con  abscesos  multiloculares  que  ha  llegado  a causarle  la  muerte. 

Esta  inspeccion  cadaveriea  confirma  una  vez  mas  que  todos  los 
fenomenos  anatomo-patologicos  descritos  han  sido  originados  por  la 
extravasacion  sanguinea.  Este  es  el  fenomeno  que  mas  comunmente  se 
observa  en  ciertos  traumatismos  de  la  cabeza,  aunque  no  exista  frac- 
tura  ni  vayan  acompahados  de  dislaceracion  cerebral. 

Son  varios  los  factores  que  concurren  a determinar  estas  hemo- 
rragias,  que  unas  veces,  las  mas,  se  verifican  entre  el  craneo  y la  du- 
ra madre,  y otras,  en  el  espesor  de  la  substancia  cerebral.  Estos  fac- 
tores son  puramente  anatomicos;  como  son,  la  notable  vascularidad 
del  encefalo  y sus  memtranas,  los  grandes  senos  venosos  y las  arte- 
rias  y numerosos  capilares  que  se  ramiflcan  por  la  caja  craneana  y 
en  la  base  del  cerebro;  constituyendo  una  verdadera  red  vascular  que 
se  divide  y subdivide  en  toda  su  superficie. 

La  senora  de  un  exministro  recibio  tree  golpes  de  hacha  que  le 
ocasionaron  otras  tantas  heridas  y fracturas  de  cinco  centimetros  en 
las  regiones  frontal,  temporal  y cigomatica  izquierdas  respectiva- 
mente.  A los  ocho  meses  de  una  esmerada  asistencia  se  le  dio  la  sa- 
nidad  legal  porque  asi  lo  demandaba  el  estado  satisfactorio  de  la  en- 
ferma  tanto  local  como  general.  Tampoco  se  revelo  ningun  fenomeno 
psiquico  que  acusara  deficiencia  alguna  en  la  fisiologia  cerebral.  Seis 
meses  despues  de  haber  sido  dada  de  alta  6 sea  a los  catorce  meses 
del  hecho  de  autos,  un  acceso  epileptiforme  anuncio  el  principio  del 
fin,  y en  efecto,  a los  pocos  instantes  la  lesionada  sucumbio. 

Del  examen  cadaverico  resulto:  que  la  fractura  del  coronal  no  se 
habia  consolidado,  existiendo  una  abertura  de  tres  centimetros  cuyos 
bordes  no  estaban  en  contacto,  habiendo  en  cambio  fuertes  adheren- 
cias  de  la  dura  madre.  Del  angulo  6 comisura  superior  de  esta  aber- 
tura, arrancaba  una  produccion  osea  prismatica  de  dos  centimetros 
de  longitud  y uno  de  espesor.  Este  exostosis,  formado  quiza  por  una 
desviacion  de  la  nutricion  del  hueso,  descendia  a manera  de  estalac- 
tita  de  la  boveda  del  coronal  y comprimia  el  lobulo  frontal  izquierdo 
ocasionando  la  necrobiosis  de  la  masa  cerebral  correspondiente  a la 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


89 


zona  comprimida,  cuya  coloracion  era  amarilla  y ostentaba  un  exsu- 
dado  purulento  en  la  extension  de  dos  centimetros  de  diametro . 

La  transcendencia  medico-legal  del  presente  caso,  resalta  a pri- 
mera  vista,  porque  aun  cuando  todavia  no  se  habia  fallado  la  causa, 
al  ocurrir  la  muerte,  bien  hubiera  podido  haber  recaido  sentencia, 
toda  vez  que  ya  habia  trauscurrido  el  tiempo,  dentro  del  cual  ordina- 
riamente  se  verifican  los  juicios  orales.  La  autopsia  con  su  inapela- 
ble  fallo,  ha  convertido  las  lesiones  graves  en  homicidio,  y por  con- 
secuencia,  las  conclusiones  del  fiscal  son  modificadas  agravando  la 
situacion  del  procesado.  Sin  esta  casual  circunstancia,  pudiera  haber 
quedado  impune  6 atenuado  en  cierta  extension  un  crimen  que  esca- 
paba  a la  accion  del  codigo. 

Otra  ensenanza  provechosa  se  desprende  de  este  proceso  clinico, 
y es,  que  el  medico  forense  no  puede  ni  debe  aventurar  pronosticos 
futuros,  tratandose  de  lesiones  cerebrales,  porque  estas  no  presentan 
en  ciertos  casos  un  sindrome  siempre  regular  y tipico,  en  el  cual  re- 
salte  un  sintoma  patognomonico,  revelador  de  la  extension,  profun- 
didad  y marcha  del  proceso  traumatico. 

Una  joven  de  20  anos  de  edad,  recibio  un  golpe  con  un  vaso  en  la 
regidn  temporal  derecha,  ocasionandola  una  herida  contusa  superfi- 
cial que  no  revestia  gravedad. 

A las  seis  horas  fallecio. 

Autopsia:  No  encontramos  ninguna  lesion  osea;  unicamente  exis- 
tia  un  enorme  coagulo  que  excedia  de  120  gramos,  entre  la  dura  ma- 
dre  y el  craneo.  La  hemorragia  procedia  de  la  arteria  temporal  pro- 
funda que  estaba  rota. 

Otro  joven  de  19  anos,  recibio  de  un  companero  suyo  de  aspecto 
tuberculoso,  una  bofetada  en  la  region  temporal  izquierfia.  No  se  dio 
conocimiento  al  Juzgado  porque  no  tenia  lesion  ni  senal  de  violencia 
al  exterior.  Al  dia  siguiente  sucumbio  repentinamente,  En  la  autopsia 
no  se  pudo  comprobar  la  existencia  de  lesion  alguna  externa;  el  unico 
fenomeno  que  se  ofrecio  ante  nuestra  vista  fue  una  abundante  he- 
morragia intrameningea. 

En  el  antiguo  Hospital^Militar  de  Madrid  ingreso  un  coracero  que 
acababa  de  recibir  un  par  de  coces  de  un  caballo  sn  la  region  frontal. 
Desde  el  mmediato  cuartel  del  Conde  Duque  en  que  ocurrio  el  suceso 
fu6  trasladado  inmediatamente  sin  ningun  aposito  y en  Camilla  a 
aquel  establecimiento. 

Como  aparatista  de  guardia  le  reconocimos  para  destinarle  enfer- 
meria  y tan  grave  era  su  estado  comatoso  que  creimos  no  lo  pudiera 
ver  vivo  a la  hora  de  la  visita,  el  entonces  reputado  anatomico  y ope- 
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rador  D.  Cesareo  Fernandez  Losada,  que  era  el  encargado  de  la 
Sala  l.a  de  Cirugia,  a la  cuai  destinamos  al  moribundo  coracero.  Este 
tenia  en  la  frente  una  extensa  herida,  complicada  con  hemorragia  y 
fractura  conminuta,  viendose  en  la  almobada  de  la  Camilla  varios 
fragmentos  de  substancia  cerebral. 

El  Sr.  Losada,  por  fin,  lo  examino  detenidamente  y su  pronosti- 
co  fue  tan  desesperado  como  el  de  todos  los  profesores,  que  por  una- 
nimidad  acordaron  la  no  intervencion  quirurgica. 

El  tratamiento  sintomatico  se  concreto  a combatir  el  coma,  consis- 
tiendo  el  local  en  una  sencilla  irrigacion  hidro-alcoholica  constante. 

A los  tres  meses  salia  por  su  pie  completamente  curado,  bien  nu- 
trido  y en  disposicion  deyolver  a trabajar  a su  ocupacion  de  labra- 
dor; habia  recobrado  su  anterior  estado  fisico  en  todas  sus  manifesta- 
ciones . 

En  la  esfera  psiquica  habia  sufrido  algun  menoscabo,  pcrque  este 
individuo  habia  contraido  una  amnesia  partial,  relativamente  a loshe- 
chos  y sucesos  anteriores  al  tratamiento  que  recibiera.  Para  el  era  un 
caos  lo  pasado,  pero  discernia  con  cierta  normalidad  lo  presente. 

En  nuestra  larga  practica  forense  hemos  intervenido  en  numerosos 
casos  de  lesiones  cerebrates,  que  en  los  primeros  momentos  fueron 
calificados  de  leves  por  no  existir  al  exterior  ninguna  lesion  y el  en- 
fermo  poder  desempenar  sus  cargos  ordinarios  sin  obnubilacion  de 
la  inteligencia  y sin  deficiencia  psiquica  ni  reaccion  febril  de  ninguna 
especie. 

Pero  cuando  menos  era  de  esperar,  y transcurridas  algunas  sema- 
nas,  un  escalofrio  inicial  ha  sido  el  revelador  de  una  encefalitis  mor- 
tal que  en  pocas  horas  ha  quitado  la  vida  al  lesionado. 

Y por  el  contrario,  hemos  visto  tambien  curarse  algunos'individuos 
de  grandes  traumatismos  del  cerebro  con  fracturas  de  su  boveda  que 
racionalmente  habian  sido  pronosticados  de  mortales. 

Los  hechos  que  hemos  relatado  nos  relevan  de  la  exposicion  de 
otros  analogos  6 identicos  que  podriamos  hacer,  porque,  sobre  no 
conducir  a ningun  fin  practico  util,  nos  haria  incurrir  en  la  enfadosa 
monotonia  de  la  repetition , y que  omitimos  en  obsequio  a la  brevedad. 
Del  estudio  de  estos  casos  clinicos  se  deduce  la  imposibilidad  en  que 
se  halla  el  medico  de  poder  pronosticar  con  fundamento  solido  la  ter- 
minacion  absolutamente  deflnitiva  de  ciertos  traumatismos  cerebra- 
tes; asi  como  tambien  corrobora  la  exactitud  del  antiguo  aforismo 
que  sintetiza  estas  ideas  afirmando:  «No  hay  ninguna  lesion  de  la  ca- 
beza  tan  leve  que  no  pueda  matar  cl  enfermo,  ni  tan  grave  que  haga 
perder  toda  esperanza.* 
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Estas  razones  de  patologia  experimental  demuestran  lo  injustifica- 
dos  que  son  cuantos  cargos  y acusaciones  se  lanzan  contra  el  medico 
que  tiene  la  desgracia  de  intervenir  en  alguno  de  esos  casos  de  mar- 
cha  insidiosa  y de  obscura  patogenia,  por  la  ignorancia  de  las  muche- 
dumbres  y aun  por  la  de  algunos  crlticos  con  pujos  de  eruditos  om- 
niscientes. 

Quedan  expuestos  los  casos  que  pueden  ocurrir  en  la  practica  fo- 
rense:  desde  el  que  una  bofetada  ocasiona  la  muerte  a un  individuo, 
hasta  aquelque  se  cura  de  un  traumatismo  con  fracturaconmiunta  en 
la  region  frontal  con  hemorragia  yperdidade  substancia  cerebral.  Por 
esta  razon  interrumpimos  el  relato  de  los  numerosos  casos  clinicos 
que  tiene  recogidos  el  Cuerpo  Medico-forense  de  esta  Corte,  temeroso 
de  traspasar  los  limites  de  la  extension  que  deben  tener  comunicacio- 
nes  de  esta  indole. 

Deiamos,  pues,  consignados,  los  puntos  mas  esenciales  a nuestro 
proposito,  como  son:  la  muerte  por  hemorragia  interna  sin  lesion  al 
exterior;  la  que  tiene  lugar  por  infeccion,  y por  ultimo,  la  ocasionada 
por  un  absceso  cerebral  con  y sin  lesion  externa. 

El  contenido  de  lo  expuesto  nos  sugiere  las  siguientes 

CONSIDERACIONES 

Es  un  hecho  innegable,  que  con  los  elementos  de  investigacion  cli- 
nica  que  actualmente  posee  la  ciencia,  aunque  numerosos,  son  insu- 
ficientes  para  que  el  medico  forense  pueda  formular  conclusiones  tan 
terminantes  y categ6ricas  como  la  justicia  demanda,  relativamente  a 
la  terminacion  futura  y definitiva  de  algunos  traumatismos  craneo- 
cerebrales. 

Porque  la  practica  forense  nos  ensena  a diario,  que  mientras  se 
curan  de  modo  sorprendente  lesionados  con  fracturas  de  los  huesos 
de  la  cabeza,  con  apariencias  de  mortales  de  necesidad,  otros,  por  el 
contrario,  con  lesiones  sin  importaiicia,  al  parecer,  y hasta  sin  ningu- 
na  senal  de  golpe  exterior,  han  fallecido  despues  de  un  periodo  de 
tiempo  variable,  sin  haber  ofrecido  smtoma  cerebral  alguno.  Estos 
resultados  clinicos  habrian  pasado  desapercibidos,  si  la  autopsia  ju- 
dicial no  hubiese  patentizado  la  existencia  de  una  hemorragia,  de  un 
absceso  cerebral,  6 de  una  meningo-encefalitis  consecutivos. 

Estas  terminaciones  tan  contradictorias  y tan  ilogicas,  si  juzga- 
mos  unicamente  la  gravedad  de  las  lesiones  por  lo  que  al  exterior  tie- 
nen  de  visibles,  realmente  no  son  la  expresion  de  una  paradoja  qui- 
rurgica,  sino  el  resultado  fatal  y necesario  de  un  proceso  cerebral  la- 
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tente  insidioso  que  uo  se  esterioriza,  y que  escapa  a la  perspicacia 
mas  esquisita  del  clinico. 

De  estos  hechos  incontrovertibles  se  desprende  la  necesidad  de 
suprimir  6 reformar  la  costumbre  de  exigirse  al  medico  forense,  la 
determinacion  de  las  consecuencias  futuras  de  ciertas  lesiones  cere- 
brales.  Su  rnision  judicial  debiera  concretarse,  a nuestro  juicio,  a 
cuantas  circunstancias  se  relacionen  con  el  estado  actual  de  los  lesio- 
nados  cuando  se  les  da  la  sanidad  legal. 

De  las  consideraciones  anteriores  se  desprende  la  siguiente:  Como 
es  un  hecho  notorio  que  en  los  delitos  contra  las  personas,  las  lesio- 
nes mortales  del  cerebro  se  hallan  en  progresion  ascendente;  estos 
delitos  deberian  reprimirse  mas  severamente,  puesto  que  su  organi- 
zacion  admirable  como  fragil  y delicada,  al  mas  leve  golpe  puede  su- 
frir  la  suspension  de  sus  maravillosas  funciones. 

Y en  esto  caso,  y siendo  un  lierido  de  cabeza  objeto  de  golpes  su- 
cesivos,  estos,  forzosamente,  han  de  revestir  el  caracter  de  alevosos, 
porque  el  lesionado,  al  primer  golpe  que  recibe,  puede  sufrir  la  obni- 
bulacion  de  la  inteligencia,  y por  lo  tanto,  la  inhibicion  cerebral 
completa,  quedando  anulados  los  instintos  y la  sensibilidad.  Y como 
consecuencia  forzosa  de  este  estado,  el  herido  se  hallara  no  solo  en  el 
mas  completo  de  indefension,  sino  incapacitado  para  apercibirse  del 
peligro  que  le  rodea,  por  encontrarse  pometido  a las  fatales  leyes  de 
la  gravedad  como  todo  cuerpo  inerte. 

Levanten  acta  de  las  estadisticas  criminales  los  legisladores  y so- 
ciologos para  que  por  medio  de  leyes  inflexibles  y protectoras  de  la 
vida  humana,  consideren  como  circunstancia  agravante  los  trauma- 
tismos  craneo-cerebrales. 

Con  esta  reforma,  y con  la  prohibicion  del  uso  de  la  navaja,  segu- 
ramente  se  estrecharian  considerablemente  los  limites  de  nuestra  cri- 
minalidad. 

Antes  de  dar  por  terminada  la  presente  comunicacion,  cuyo  con- 
tenido  se  ocupa  de  las  lesiones  del  cerebro,  no  podemos  resistir  el 
deseo  de  hacer  constar  nuestra  admiracion  y nuestra  gratitud  al  maes- 
tro Caj  al. 

Admiracion  y gratitud  que  le  debemos  desde  que  nos  inicio  es- 
pontanea  y generosamente  en  el  estudio  de  los  centros  nerviosos,  en 
aquellos  inolvidables  cursos  que  nos  dio  acerca  de  su  estructura  y 
relaciones  en  el  Ateneo  de  Madrid., 

No  se  me  oculta,  sin  embargo,  que  es  innecesaria  toda  alabanza 
dirigida  al  profesor  Cajal,  por  que  su  nombre  ocupa,  por  derecho 
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propio,  el  puesto  de  honor  en  el  Parnaso  de  los  histo-neurologos  con- 
temporaneos  de  todo  el  mundo  medico. 

DISCUSSION 

Dr.  ANTONIO  PEREZ  DOMENECH  (Cuevas  de  Vera):  Dice  que 
de  la  luminosa  memoria  que  se  acaba  de  oir,  se  desprende  una  vez 
mas  la  cautela  y reserva  que  el  medico  forense,  ha  de  tener  para  las  de- 
claraciones  de  sanidad  de  los  traumatismos  de  la  cabeza.  Corroboran- 
do  lo  manifestado  por  el  autor  de  la  memoria,  eita  entre  otros  tres 
casos  de  su  practica:  uno  de  herida  pornavaja  en  la  parte  interna  del 
borde  superior  de  la  orbita  derecha  que  determine)  diplopia  y afonia 
que  desaparecieron  despues  de  pocos  dias  y aparentemente  quedo  cu- 
rado,  a pesar  de  lo  cual  dio  la  declaracion  de  sanidad  con  reservas, 
no  teniendo  por  que  arrvpentirse  puesto  que  al  ano  justo  fallecio  el 
sujeto  despues  de  un  ataque  epilepti  forme,  encontrando  en  la  autop- 
sia  un  pequeno  absceso  en  la  parte  anterior  del  talamo  optico.  Expone, 
por  ultimo,  otro  heeb  j raro  por  tratarse  de  la  implantacion  de  un  pro- 
yectil  en  el  vertice  de  la  cabeza,  que  determino  repentinamente  la  ce- 
guera,  recobrando  la  vision  cuando  se  pudo  con  suma  dificultad  sepa- 
rar  el  proyectil  que  se  habia  incrustado  como  enchapado  en  el  craneo, 
fenomero  raro  que  no  ha  podido  explicarse  y que  expone  a la  consi- 
deracion  de  los  senores  concurrentes  por  si  encuentran  la  explication. 

Felicita,  ultimamente,  al  autor  de  la  memoria. 


EL  DELITO  DE  SEVICIA  EN  LAS  LACTANCIAS  MERCENARIAS 

por  el  Dr.  A.  VALDIVIESO  Y PRIETO  (Madrid).  * 

En  una  comunicacion  que  presente  a la  consideracion  del  IX  Con- 
greso  Internacional  de  Higiene  y Demografia  (1),  trate  de  evidenciur 
que  no  es  conforme  a la  moral,  al  derecho,  ni  a la  higiene,  que  las  ma- 
dres  abandonen  d laclancias  .nercenarias  al  hijo  propio  para  amamantar 
d otro  extrano,  acto  de  notoria  inmoralidad,  que  lleva  aparejado  un 
despojo  del  alimento  natural  y legal,  que  ha  menester  el  recien  nacido, 
cuyo  alumbramiento  determina  la  secrecion  mamaria,  que  luego  es- 

(1)  Actas  y Memorias  del  IX  Congreso  Internacional  de  Higiene  y Demo- 
grafia, celebrado  en  Madrid  en  los  dias  10  al  17  do  Abril  de  1900.  (Tomo  VI 
paginas  227  y 277).  ’ 
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timula  y mas  tarde  complementa  con  sus  succiones,  prodnciendo  el 
licor  lacteo,  que  es  de  su  propiedad,  6 por  lo  menos  de  su  usufructo, 
inalienable  a fuer  de  legitimo,  pues  sobre  producirlo  con  su  trabajo, 
a el  tiene  perfecto  derecho,  por  cumplir  con  las  condiciones  que  la 
ley  prescribe  para  los  alimentos  naturales;  «lo  que  hobiere  menester 
tambien  para  corner  et  para  beber,  etc.»,  y ademas  porque  el  cambio  de 
lactancia  materna,  sin  causa  que  lo  justiflque,  por  otra  mercenaria,  de 
mas  6 menos  tiempo  y otras  muchos  condiciones  y circunstancias,  6 
por  la  artificial  de  la  mas  perfecta  humanization,  siempre  ha  de  ser 
menos  higienica  por  la  sencilla  razSn  de  no  ser  rigurosamente  fisio- 
lSgica . 

En  mi  trabajo  evidencie  tambien  que,  ademas  del  dano  causado  al 
recien  nacido  despojado  de  su  natural  y legal  alimento,  era  frecuente, 
por  no  decir  constante,  que  esa  misma  falta  de  relaciSn  de  tiempo  en- 
tre  la  edad  del  nino  extrano  y la  fecha  de  la  lactancia,  mas  otras  cua- 
lidades,  tambien  le  fuera  nociva  6 por  lo  menos  deflciente,  resultando 
de  este  trueque  de  lactancias  en  peligro  su  salud  y menguado  su  des- 
arrollo,  cuando  no  su  vida,  por  escasez  6 exceso  alimenticio  del  licor 
lacteo,  haciendo  esteril  el  despojo,  mientras  que  el  despojado  suele 
ser  presa  de  la  inaniciSn  por  privarle  de  su  natural  y legal  alimento 
inaniciSn  que  no  porque  no  la  acompanen  siempre  los  malos  tratos 
materiales  deja  de  ser  notorio  el  mal  trato  moral  y la  falta  de  alimen- 
taciSn  que  caracterizan  principalmente  el  delito  de  sevicia. 

Esta  social  costumbre  tclerada  inconscientemente  de  hacer  indus- 
tria  y mercaderia  del  despojo  del  alimento  natural  y legal  de  algunos 
infortunados  recien  nacidos,  ha  llegado  a tal  extremo,  que  en  tan  ini- 
cua  explotaciSn,  excusada  por  esta  sociedad  que  en  su  egoismo  invoca 
la  pobreza  de  esas  madres  desdichadas  para  comprarles  el  alimento 
que  les  concede  la  Naturaleza  para  sus  hijos,  sucede  que  no  todas  son 
casadas,  que  abundan  las  solteras,  que  en  su  gran  mayoria  se  hacen 
embarazadas  preconcebidamente,  y no  una,  sino  varias  veces,  para 
disfrutar  despues,  con  el  precio  del  despojo  de  sus  hijos,  de  holganza 
regalada  y ejercer  su  tirania  explotadora  sobre  los  padres  del  nino 
que  amamantan. 

En  esta  sevicia,  mas  6 menos  intensiva  en  sus  efectos,  se  atenta  a 
la  salud  del  despojado,  se  perturba  su  desarrollo  y se  le  pone  en  ries- 
go  de  muerte,  sin  que  el  alimento  que  le  roban,  puesto  que  el  lo  ori- 
gino  en  el  seno  de  su  madre  y complements  por  su  trabajo,  sea  eiem- 
pre  provechoso  al  otro  nino  que  nace  ^a  predestinado  a vivir  a expen- 
sas  de  los  demas,  no  por  derecho  de  Naturaleza,  sino  por  un  social 
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convencionalismo  que  divide  a los  seres  humanos  en  expoliadores  y 
en  expoliados. 

Y no  termina  el  dano  en  este  delito  con  poner  en  riesgo  la  salud  y 
hasta  la  vida  de  los  dos  ninos,  sino  que,  ademas,  el  nino  despojado  y 
recluido  en  los  Asilos  6 Casas-cunas,  aumenta  las  estancias  de  esos 
otros  desgraciados  que,  la  bestia  humana,  arroja  al  torno  como  el  de- 
lincuente  la  prueba  de  su  crimen,  haciendo  mas  dificil  la  existencia 
de  los  que  alii  las  nodrizas  internas  amamantan  a escote,  cada  una, 
dos  6 tres  6 mas  ninos,  causa  que  aporta  buena  cifra  a la  mortalidad 
de  la  infancia,  y que  esteriliza  el  plausible  proposito  de  la  beneflcen- 
cia  publica,  que  fuera  mucho  mas  provechosa  si  empezara  por  evitar 
que  esas  mujeres,  que  excusan  con  la  pobreza  su  perversion  mater- 
nal, se  las  asilase  con  sus  hijos  6 se  las  suministraran  los  medios  de 
subsistencia  en  sus  hogares,  como  se  hace  con  las  nodrizas  exter- 
nas  (1). 

En  mi  citada  comunicacion  al  Congreso  de  Higiene,  formule  mis 
dos  primeras  conclusiones  sometiendo  a su  consideracion:  «Prohibir 
que  las  madres  abandonen  a lactancias  mercenarias  al  hi  jo  propio 
para  amamantar  a otro  extrano*,  y «Solicitar  de  los  poderes  judicia- 
les  que,  para  este  fin,  apliquen  la  ley  de  alimentos  con  toda  la  ampli- 
tud  e intensidad  que  en  ella  se  prescribe,  impidiendo  que  las  madres 
permuten  el  alimento  de  sus  hijos  y negando  la  accion  de  reclamar 
pago  alguno  por  esta  clase  de  lactancias  mercenarias «.  Y para  que 
estas  dos  conclusiones  tengan  verdadera  efectividad,  someto  a la  con- 
sideracion  del  ilustre  Congreso  la  siguiente: 

«El  acto  de  privar  de  la  lactancia  materna  al  hijo  propio,  para 
amamantar  a un  hijo  extrano,  debe  ser  declarado  y sancionado  como 
delito  de  sevicia». 

(1)  Las  hay  que  entregan  sus  hijos  a la  Inclusa,  para  pedir  despues  al  mis- 
mo  centro  un  asilado  para  su  lactancia  jpor  veinte  pesetas  al  mes,  que  no 
siempre  cobran  integras!  ^Porque  no  darselas  con  la  obligacidn  de  amaman- 
tar a sus  propios  hijos?  » 
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EXPOSICION  DE  UN  CASO  CLINICO  MEDICO-LEGAL 
DE  PSICOPATIA  HOMO  SEXUAL. 

por  el  Dr.  FERNANDO  BRAVO  Y MORENO  (Santander). 

«Le  devoir  du  medecin  est  de  faire 
connaitre  la  verity  quelque  impopu- 
laire  qu’elle  soit». 

Maudslbt. 

La  circunstancia  de  no  haber  encontrado  en  las  obras  recientes, 
contemporaneas  y ya  clasicas  de  Westphal,  Lasegue,  Charcot, 
Magnan  y von  Kraf  f t-Ebing,  por  no  citar  mas  que  a los  grandes 
maestros,  un  caso  analogo  al  que  voy  a exponer  ante  esta  Seccidn  es 
lo  que  me  impele  a molestar  la  atencion  de  los  sabios  que  la  forman, 
por  si  con  su  analisis  se  aumenta  el  acervo  de  la  Medicina  legal:  mas 
al  abordar  su  estudio  he  de  desterrar  todo  sentimiento  de  falso  pu- 
dor,  tan  funesto  en  medicina,  y,  sobre  todo,  en  Medicina  legal,  si  he 
de  exponer  las  nociones,  los  sintomas  que  tengan  un  caracter  cienti- 
fico  innegable  en  el  examen  de  este  pervertido  sexual,  de  los  cuales, 
en  general,  aun  la  medicina  no  ha  mucho  se  apartaba  con  horror  fal- 
tando  al  noble  deber  de  descubrirlos  y defeuderlos,  por  abominables, 
inmorales  e inmundos  que  parezcan  los  actos  por  ellos  cometidos  a 
los  ojos  del  mundo  ignorante. 

Ante  todo  conviene  recordar,  como  dice  Schule,  para  la  determi- 
nacion  clinica  forense  de  la  enajenacion  mental:  «que  la  esencia  de 
las  frenopatias  no  esta  en  un  solo  sintoma  considerado  aisladamente, 
por  extraho  v excentrico  que  sea  comparado  con  el  modo  de  ser  en  el 
hombre  sano»,  proposicion  que  tiene  una  importancia  del  mas  alto 
gradoy  su  aplicacion  viene  como  anillo  al  dedo  en  el  estudio  del  in- 
dividuo  que  tengo  el  honor  de  someter  al  examen  de  esta  Seccion. 

HECHOS 

Tratase  de  un  sujeto  (U.  L.),  de  41  anos  de  edad,  sacerdote,  de 
los  Bajos  Pirineos  (Francia),  que  sorprendido  enuno  de  los  frecuen- 
tes  tratos  sexuales  que  tenia  con  ninos,  fue  denunciado  a la  Adminis- 
tracion  de  Justicia,  incoandose  el  correspond iente  sumario  y viendo- 
se  la  causa  ante  el  Tribunal  del  Jurado,  que  aprecio:  «se  trataba  de 
un  degenerado  que  padece  un  estado  de  locura  parcial  limitada,  en 
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orden  a sus  aficiones  sex  uales,  que  le  impulsa  contra  su  voluntad  a 
realizar  actos  de  la  indole  de  los  que  eran  objeto  de  la  acusacion  y 
le  priva  en  absoluto  de  la  libertad  de  apartarse  de  ejecutarlos»;  y,  no 
obstante,  la  Sala,  estimando  precisa  para  la  irresponsabilidad  del  pro- 
cesado  la  existencia  de  un  estado  total  completo  de  locura  cotnun  a 
todos  los  actos  de  la  vida,  solo  otorgo  a la  afirmacion  del  Jurado  el 
valor  de  una  circunstancia  atenuante,  condenando  al  procesado  en 
su  consecuencia. 

La  controversia  a que  esta  resolution  pudiera  dar  lugar,  no  es 
de  nuestra  incumbencia;  pero  el  Tribunal  Supremo,  al  que  recurrio 
la  representation  de  nuestro  degenerado,  fallo:  que  eraunser  desgra- 
ciado  y no  un  criminal. 

ANTECEDENTES  DE  FAMILIA 

El  padre. — El  padre  de  este  sujeto  era  apopletico,  muy  corto  de 
vista,  padecio  flebres  tifoideas,  viruelas,  y fallecioa  consecuencia  de 
congestion  cerebral  a los  63  anos.  Era  cajero  del  Banco  de  P.  Una 
hermana  que  tenia  se  la  conocfa  por  Maria  la  Loca,  descollando  sus 
vaguedades  por  comprar  muchos  generos,  no  pagarlos  y robar  cosas 
insigniflcantes,  cintas,  plumas,  lazos  y objetos  de  toilette. 

La  madre. — La  madre  del  individuo  que  examinamos  fallecio,  a 
los  60  anos  de  anemia  y consuncion,  por  diarreas  que  la  duraron  mas 
de  un  aiio.  Tuvo  sietehijos,  U.  es  el  6.°.  Tambien  era  muy  corta  de 
vista,  perdio  un  oj  o a los  50  anos,  nerviosa,  de  mediana  estatura  y 
sufrio  mucho  de  neuralgias.  Su  padre,  abuelo  de  nuestro  caso,  era 
megalomano  reconocido.  Las  tlas  maternas,de  nuestro  sujeto  una 
murio  tlsica;  otra,  de  un  modo  subito,  por  vomito  de  sangre  al  subir 
las  escaleras  de  su  casa;  y una  tercera,  por  anemia  cerebral. 

Hermanns. — De  los  seis  hermanos  de  U.  cuya  historia  estamos  ex- 
poniendo,  dos  han  muerto:  Alberto  y Ana,  relativamente  jovenes,  ha- 
biendo  padecido  el  tif us  y siendo  corto  de  vista  aquel  y esta  experi- 
mentando  convulsiones  y siendo  bastante  voluble,  coquetaen  sus  afec- 
ciones,  aun  despues  de  casada.  Los  cuatro  hermanos  que  viven,  se  ob- 
serva  en  ellos:  Pablo,  erupciones  cutaneas,  derrochador,  alcoholico, 
dado  a las  grandezas  y veriflcando  emprestitos  y sacando  dinero  que 
no  puede  devolver,  Adriano,  casado,  sobrio,  reumatico,  avaro,  taci- 
turno  y su  predileccion  es  la  de  pescar  en  los  rios;  de  las  dos  unicas 
hijas  que  le  viven,  una  es  muy  corta  de  vista  y otra  coja;  Maria,  que 
tambien  vive,  es  nerviosa,  exaltada,  anemica,  tuvo  cinco  hijos  en  su 
matrimonio,  se  encuentra  viuda  y tiene  a la  sazon  45  anos,  siendo  de 
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un  caracter  poco  reflexivo,  y pudiera  llamarsela  mani-rota  por  la 
mala  administracion  que  da  a sus  intereses;  Jose,  tiene  4 2 afios,  es 
anemico,  raquitico,  escrofuloso;  de  nifio,  y,  aun  hoy  dia,  se  dedico  a 
castigar  a los  animales  domesticos,  perros,  gatos;  ligero  en  sus  gus- 
tos, muy  versatil  en  sus  aficiones  y afecciones,  y por  lo  cual,  en  Pa- 
ris, donde  vive,  se  le  conoce  por  La  Mariposa  por  sus  compafieros. 

H1STORIA  PERSONAL 

Fisicos.—  Los  antecedentes  propios  6 personales  del  individuo  cuyo 
examen  hacemos,  son  los  siguientes:  nacio  el  9 de  Febrero  de  1860;  a 
los  cuatro  afios  padecio  el  sarampion,  mas  tarde  la  coqueluche,  me- 
ningitis e incontinencia  de  orina;  hasta  los  diez  afios  fue  el  predilec- 
to  de  la  familia,  en  cuanto  al  carifio,  siempre  lo  tenian  bien  en  brazos, 
ora  en  las  rodillas,  ya  que  quisieran  dormir  con  el  sus  hermanos,  par- 
ticularmente  Adriano,  el  cual  tenia  la  costumbre  de  lamerle  la  oreja 
derecha.  Recuerda  que  a esta  edad  sufrio  un  gran  traumatismo,  rodo 
todo  el  peldafio  de  una  escalera,  perdiendo  el  conocimiento  y tenien- 
do  que  gmirdar  cama  varios  dias.  El  primer  destello  genesico  se  des- 
perto  en  el  muy  temprano  (6  u 8 afios)  y fue  encontrandose  en  la  cama 
con  su  hermano  Alberto,  masturbandole,  realizando  estas  maniobras 
hasta  la  edad  de  12  afios  y con  sus  condiscipulos  de  colegio;  su  voca- 
cion  eclesiastica  se  revelo  en  esta  epoca;  manifestandose  por  actos 
piadosos,  como  el  ayudar  a misa,  poniendo  en  su  casa  altares,  dedi- 
candolos  a la  Virgen  e imitando  las  ceremonias  y oficios  religiosos. 

A los  1.2  afios  tuvo  una  erupcion  cutanea  en  sus  partes  sexuales, 
no  puede  decir  cual  fue;  pero  era  tal  el  escozor,  que  no  pudiendo  su- 
frir  el  pan  talon  hubieron  de  vestirlo  de  mujer  para  evitar  los  roces. 
Recuerda  haber  tornado  mucho  vino  de  quina,  aceite  de  higado  de  ba- 
calao  y jarabes  & base  de  iodo  y hierro.  Ingreso  en  el  seminario  a los 
13  afios,  siendo  torpe  y atrasado  en  sus  lecciones,  mereciendo  por  ello 
castigos,  y uno  fue  tan  violento,  que  a consecuencia  del  golpe  perdid 
el  conocimiento  y echo  sangre  en  abundancia  por  la  nariz. 

Por  este  periodo  se  dedico  a la  masturbacion  con  los  demas  com- 
pafieros  de  colegio,  verificandola  de  preferencia  con  la  boca,  si  eran 
mas  jovenes  que  el.  Tuvo  una  hematuria  y una  erisipela  de  la  cara.  A 
los  23  afios  fue  expulsado  del  seminario  por  haberle  sorprendido  rea- 
lizando uno  de  estos  actos  inmorales,  emigrando  a Roma,  en  donde, 
sin  el  freno  de  sus  padres,  que  ya  se  le  habian  muerto,  se  dejo  arras- 
trar  violentamente  por  esta  pasion,  que  el  esperaba  veneer  con  el  ayu- 
no  y la  gracia  de  Dios,  teniendo  la  temeridad  de  pedir  la  consagracion 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


99 


del  sacerdote . Quiso  penetrar  mas  en  el  secreto  de  las  pasiones  hu- 
manas,  y,  son  sus  palabras:  «deseando  eonocerlas,  trato  con  tres  muje- 
res,  pero  fue  una  sola  vez  y no  volvio  a tratar  mas  con  ninguna,  por- 
que  no  encontraba  con  ellas  la  satisfaccion  que  hallaba  mientras  tra- 
taba  con  los  demas  del  otro  sexo,  y,  muy  especialmente,  cuando  lo  ha- 
cia  con  la  boca  y eran  mas  jovenes  que  el». 

Poco  despues  de  recibir  la  investidura  sacerdotal,  fue  nombrado 
preceptor  de  unos  ninos,  habiendole  sorprendido  la  madre  de  estos  en 
familiaridades  poco  morigeradas,  porlo  cual  fue  despedido.  Nombra- 
do coadjutor  de  una  parroquia  proxima  a Paris  (29  anos)  fue  trasla- 
dado  a otra  parroquia  por  orden  de  Su  Eminencia,  por  las  quejas  que 
el  prelado  recibio  por  actos  inmorales  cometidos  con  ninos,  y a los 
ocho  meses  de  instalado  en  su  nueva  parroquia,  se  renovaron  las  que- 
jas, y entonces  fue  revocado  de  su  oflcio  y recogidas  sus  ordenes,  te- 
niendo  que  emigrar  a Roma  (tercer  viaje,  1892),  en  donde  supo  que 
le  babian  procesado  por  tan.  inmorales  actos. 

Esta  noticia  le  afecto  en  tales  terminos,  que  su  confesor  creyo  que 
se  volvia  loco,  enfermando  con  tal  motivo  por  espacio  de  algun  tiem- 
po,  y creyendo  encontro  su  mejorla  con  duchas  que  a la  cabeza  le  fue- 
ron  suministradas.  Poco  despues  es  nombrado  Economo  Parroco  cer- 
ca  de  Roma,  en  donde  estuvo  6 anos,  al  cabo  de  los  cuales  fue  encau- 
sado  por  haberse  dado  parte  a la  autoridad  judicial  de  que  se  dedica- 
ba  a la  masturbacion  con  unos  chicos,  unas  veces  con  la  mano  y otras 
con  la  boca.  Vino  a Espana,  y en  San  Sebastian  (Guipuzcoa),  donde  vi- 
vio  9 meses,  se  dedico  al  mismo  traflco,  y,  por  ultimo  en  la  ciudad  de 
S.  fue  encausado  y objeto  de  nuestro  examen  y observacion  clinica, 
teniendo  a la  sazon  41  anos  de  edad. 

ESTADO  ACTUAL 

Psicologia.— Tuvo,  al  parecer,  una  inteligencia  precoz,  pero  ligero 
y sin  fijeza  para  los  estudios,  por  lo  que  tuvo  que  hacer  muchos  es- 
fuerzos  para  entender  ia  conexion  de  dos  6 mas  ideas  algo  elevadas 
y que  obliguen  a un  poco  de  raciocinio.  Le  gusta  mas  la  lectura  de 
las  historias  de  los  pueblos  y las  naciones  que  las  novelas;  no  puede 
decirse  que  sea  taciturno  ni  silencioso  y,  no  obstante,  dista  mucho  de 
ser  expansivo  y alegre  su  caracter;  tiene  amor  a su  profesion  sacer- 
dotal, y esta  convencido  que  su  verdadera  vocacion  es  el  estado  ecle- 
siastico;  le  gusta  mas  dedicarse  a los  trabajos  manuales,  por  los  que 
siente  predileccion,  como  por  ejemplo,  la  ornamentacion  de  una  igle- 
sia,  restauracion  de  altares,  etc.  etc. 

Ha  comenzado  en  distintas  ocasiones,  a reunir  notas  para  la  publi- 
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cacion  de  algunos  estudios  sobre  las  costumbres  de  los  pueblos  en  la 
antigiiedad  y ha  tenido  que  interrumpirlas,  asi  como  tambien  los  de 
platica,  sermones  6 predication,  por  el  esfuerzo  mental  que  exige,  la 
memoria  que  precisa,  que  nota  le  va  disminuyendo,  y las  vicisitudes 
por  que  ha  pasado.  Se  ha  dedicado  en  diferentes  epocas  a la  ensenan- 
za  de  los  idiomas,  y es  de  notar,  que  siendo  nino,  hablo  con  dificultad, 
y aun  hoy  se  observa  un  ligero  balbuceo  en  la  emision  y articulation 
de  algunos  sonidos  (letraj).  Los  superiores  lo  juzgaron  ligero  de 
ideas;  sus  padres  y parientes,  torpe  y voluntarloso;  sus  iguales,  de  ca- 
racter retraido,  y,  sus  inferiores,  raro  y monomano.  Hubiera  deseado 
aprender  todas  las  artes,  y por  imitation  dibuja;  solo  conoce  el  solfeo 
y toca  algo  el  piano.  Tuvo  varias  alucinaciones,  creyendose  obispo*y 
papa;  otra  vez,  trasladado  al  Paraiso  en  medio  de  los  angeles,  y creyo 
tambien  haber  cambiado  de  sexo;  recuerda  y describe  que  en  una  oca- 
sion,  encontrandose  celebrando  el  Santo  sacriflcio  de  la  Misa,  tuvo  la 
ilusion  de  creer  que  los  angeles  que  rodeaban  a la  Yirgen  tomaban 
forma  corporea  y...;  a consecuencia  de  esto  fue  tanto  lo  que  sufrio, 
que  estuvo  unos  cuantos  dias  en  cama.  Ha  sufrido  decepciones  y en- 
ganos  en  la  vido  social  y trato  de  los  hombres,  por  estas  maladanzas 
y aventuras. 

Es  inclinado  a toda  suerte  de  bebidas  que  sean  dulces;  recoge  todos 
aquellos  objetos,  aunque  no  tengan  valor  alguno,  que  sean  de  su  pre- 
dilection, y le  gusta  coleccionar  sellos,  metales  y medallas  antiguas; 
es  economico  sin  ser  avaro;  no  siente  ninguna  inclination  por  los  en- 
cantos  del  bello  sexo;  y en  cambio,  le  atrae  el  sexo  contrario  y le  cau- 
tivan  los  ninos;  siendolo  el  se  aventuraba  a ponerse  entre  las  piernas 
de  los  caballos  para  acariciarlos  en  las  partes  mas  saaves  y mas  deli- 
cadas,  es  su  lenguaje,  y al  observar  el  gusto  que  experimentaban  es- 
tos  animales,  el  sentia  una  cosa  indefinida,  pero  que  le  halagaba;  se 
exalta  con  facilidad,  por  lo  que  va  de  la  benevolencia  a la  ira;  quiere 
ser  afable,  pero  no  siempre  sufre  con  paciencia  las  reprensiones  por 
tan  feos  vicios;  y,  algunas  veces,  en  su  deseo  de  complacer,  lo  hace 
con  poca  dignidad  de  su  persona  y de  su  caracter  sacerdotal;  las  cues- 
tiones  religiosas  le  absorben  lo  estrictamente  necesario,  las  politicas 
lo  exaltan,  y por  ellas  discute  con  ardor;  le  gusta  la  compania  de  per- 
sonas de  superior  posicion  social  a la  que  el  ocupa,  y cuando  habla  de 
sus  relaciones  sociales,  lo  hace  con  cierta  vanidad  por  la  grandeza  de 
las  personas  a quienes  trata  y conoce. 

Flojo  de  caracter,  se  deja  dominar  con  facilidad;  esta  timidez  llega 
hasta  la  excitabilidad  y obra  automaticamente;  cuando  esto  le  ocurre, 
tiene  que  suspender  toda  clase  de  trabajos,  sean  de  la  naturaleza  que 
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fueren,  manuales  6 intelectuales;  de  manera  que  opone  poca  tenacidad 
y resistencia  a la  voluntad  ajena;  es  embustero,  distraido,  astuto,  en 
todo  lo  que  se  reflera  a ocultar  sus  vicios;  pero  si  con  energia  se  le 
exige  la  confesion  de  sus  debilidades,  le  vereis  caer  de  rodillas  y con- 
fesar  sus  faltas  como  un  nino,  en  el  concepto  generico  de  faltas  con- 
tra el  sexto  mandamiento  de  la  Ley  de  Dios,  sin  entrar  en  mas  detalles; 
mas  si  os  habeis  conquistado  su  confianza,  entonces  os  dira:  «que  se 
siente  arrastrado  por  un  poder  invencible,  por  un  destino  dominante 
y avasallador,  que  le  empuja  y le  cautiva  a realizar  la  masturbacion 
con  la  boca». 

Organisacion. — Examinemos  someramente  a este  sujeto  en  lo  or- 
ganico.  De  craneo  asimetrico,  platicefalo,  el  pabellon  auricular  dere- 
cho  y,  sobre  todo,  el  lobulo  libre  desprendido  y mas  desarrollado  que 
el  del  lado  izquierdo;  muy  corto  de  vista,  con  adenitis  cervicales  muy 
pronunciadas;  nada  de  anomalo  en  los  organos  genitales,  sino  es  un 
poco  de  engrosamiento  de  la  piel  escrotal;  el  muslo,  pierna  y pie  del 
lado  izquierdo,  notanse  disminuidos  en  su  volumen,  comparandolos 
con  los  del  lado  derecho.  Las  funciones  organicas  de  nutricion  se  ve- 
riflcan  con  relativa  normalidad,  y el  sueno  interrumpido  por  pesadi- 
llas  en  las  que  ora  es  Papa,  ya  es  mujer,  bien  se  halla  en  el  paraiso  ro- 
deadodeninos. 

Smtesis. — Resumiendo  todo  lo  que  llevamos  dicho,  podemos  aflr- 
mar  que  los  antecedentes  fisio-patologicos  de  la  familia  y herencia  de 
este  individuo,  pueden  sintetizarse  de  este  modo:  cortos  de  vista  (mio- 
pes),  el  padre,  la  madre,  el  hermano  mayor  y el  degenerado  que  exa- 
minamos;  enfermedades  nerviosas:  el  padre  y una  tia  paterna,  la  ma- 
dre y la  abuela  materna;  stigmas  psiquicos:  sus  hermanos,  Pablo, 
grandezas;  Adriano,  avaro  y taciturno;  Jose,  conocido  por  la  «Mari- 
posa»,  y sus  dos  hermanas.  Tambien  encontramos  enfermedades  cons- 
titucionales,  infecciosas  e intoxicaciosas  en  los  ascendientes  del  caso 
objeto  de  nuestro  estudio  y por  lo  que  hace  a la  herencia  de  los  ins- 
tintos,  inteligencia,  sentimientos  y pasiones,  nada  hemos  podido  ad- 
quirir. 

En  el  se  despierta  el  instinto  genesico  a los  seis  u ocho  anos;  se  en- 
trega  con  furor  al  onanismo  en  su  epoca  de  estudiante;  verifica  la  mas- 
turbacion con  la  boca  lo  mismo  en  Roma  que  en  Paris,  en  Napoles  que 
en  Espaiia;  ha  sufrido  las  enfermedades  propias  de  la  infancia;  tuvo 
una  meningitis;  torpe  en  su  inteligencia;  la  atencion  no  es  energica  ni 
sostenida;  la  memoria  ha  disminuido,  amnesia , con  algunas  alucinacio- 
nes,  ilusionese  impulsivo;  exaltado,  vanidoso,  flojo  de  caracter,  dbu- 
lico,  embustero  y astuto  son  los  principales  rasgos  psicologicos  de  este 
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sujeto,  integrandole  enlo  fisico  algunos  stigmas,  entre  los  cuales  des- 
cuella  la  asimetria  de  su  cerebro,  que  es  platicefalo,  los  ganglios  cer- 
vicales,  la  desnutricion  de  la  extremidad  inferior  del  lado  izquierdo 
y su  constitucion  eminentemente  escrofulosa,  por  cuya  circunstancia 
fue  declarado  exento  del  servicio  militar;  en  slntesis,  este  sujeto  pre- 
senta  desordenes  en  los  sentimientos  y en  la  voluntad,  con  obsesiones 
e impulsiones  y stigmas  fisicos  muy  ostensibles,  y debe  ser  conside- 
rado  como  un  degenerado  mental,  congenito,  abulico,  con  manifesta- 
ciones  psicopaticas  homo-sexuales,  caracterizadas  por  dedicarse  a la 
masturbacion,  de  preferencia  con  la  boca,  sufriendo  la  ereccion  y ex- 
perimentando  la  voluptuosidad  de  la  eyaculacion  cuando  realiza  tan 
inmorales  maniobras  e inmundas  succiones. 

CONCLUSIONES 

De  los  datos  consignados  en  la  historia  clinica  que  acaba  de  expo* 
nerse,  se  deducen  las  siguientes  consecuencias: 

Primera.  En  cuanto  sea  posible  los  ninos  no  deben  dormir  juntos, 
pues  ofrece  varios  inconvenientes,  ya  sean  [del  mismo  sexo,  ora  perte- 
nezcan  a sexo  contrario . 

Segunda.  Los  ninos  de  mas  de  cuatro  anos  no  deben  dormir  en  la 
misma  alcoba  que  sus  padres,  parientes,  amigos  6 criados:  es  practica 
funestisima  acostarlos  con  sus  padres,  con  los  criados  (nodrizas,  amas, 
nineras)  6 con  adultos  de  cualquiera  clase  y condicion  que  fueren. 

Tercera.  Los  ninos  de  diferente  sexo  no  deben  jugar  en  lugares 
solitarios  y sin  la  vigilancia  y observacion  de  una  persona  mayor  y 
de  reconocida  moralidad. 

Cuarta.  Los  ninos  de  diferente  sexo  no  deben  recibir  la  ensenanza 
en  una  misma  sesion  6 conferencia  ni  en  la  misma  sala. 

Quinta.  A los  ninos  y jovenes  no  se  les  permitira  ir  al  retrete  mas 
que  uno  cada  vez . 

Sexta.  Son  peligrosas  las  relaciones  particulares— educacion  e ins- 
truccion — de  todo  adolescente  con  personas  que  Jpor  su  estado,  profe- 
sion,  etc.,  tienen  una  continencia  forzada,  obligadas  por  los  abruma- 
dores  votos  de  castidad. 

Septima.  En  las  escuelas,  colegios — internado — , prisiones  y cuar- 
teles  se  perseverara  en  los  preceptos  de  estas  conclusiones,  aumen- 
tandose  las  medidas  de  vigilancia  para  impedir  el  vicio,  y si  se  des- 
cubriere  la  existencia  de  un  pervetido  sexual  de  cualquier  categoria 
que  fuere,  se  le  aislara  inmediatamente  para  someterle  al  oportuno 
tratamiente  medico. 
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UN  CASO  DE  HERIDA  DEL  PULMON  POR  ARMA  BLANCA 

por  el  Dr.  ISLA  (Madrid). 

Senores: 

Un  deseo,  para  mi  muy  honroso,  del  distinguido  medico  forense, 
D.  Bibiano  Escribano,  me  hace  distraer  la  ate'ncion  de  ustedes  por 
breves  instantes. 

Se  trata  de  un  caso  de  herida  penetrante  de  pecho,  por  faca,  en  una 
mujer,  Maria  Uceda,  de  55  aiios  de  edad,  natural  de  Ciudad  Real,  ven- 
dedora  de  periodicos,  con  residencia  en  esta  capital,  que  ingreso  en 
mi  clinica  del  Hospital  Provincial,  sala  5.a,  en  la  maiiana  del  6 de  Di- 
ciembre  de  1902,  ocupando  la  cama  num.  11,  al  lado  de  una  hija  suya 
tambien  lesionada  con  la  misma  faca,  que  la  produjo  una  herida  abdo- 
minal con  perforation  del  intestino,  de  la  cual  euro  por  laparotomia. 

Disneica,  con  tos  y expectoration  sanguineas,  palida,  las  facciones 
casi  borradas  por  un  enflsema  que  invadia  la  cara,  cuello  y region  to- 
racica  derecha,  pulso  pequeno  e irregular,  coloration  disminuida, 
abatimiento  extraordinario.  Asi  encontramos  la  paciente.  « 

Transportada  a la  sala  de  operaciones  y quitado  el  manchado  ven- 
daje  que  traia  de  la  Casa  de  Socorro  donde  fue  asistida,  a las  cuatro 
de  la  madrugada,  media  hora  despues  de  la  agresion,  apreciamos  una 
herida  incisa,  transversal,  de  ocho  centimetros  de  extension,  con  sus 
bordes  unidos  por  puntos  de  sutura  entrecortada  en  quinto  espacio 
intercostal  derecho,  inmediatamente  por  fuera  de  la  region  mamaria. 

Cortamos  la  sutura  y en  el  acto  se  acentuo  la  respiration  por  la 
herida,  saliendo  algunos  coagulos,ysegundos  despues  una  extraordi- 
naria  cantidad  de  sangre  roja  y espumosa.  Hacia  hernia  el  pulmon, 
en  cuya  herida  profundizamos  cuidadosamente  con  el  dedo,  reducien- 
dole,  previa  desinfeccion,  con  una  disolucion  caliente  de  formalina. 

Certiflcada  la  integridad  de  las  arterias  mamarias  interna  e inter- 
costal correspondiente,  taponamos  resueltamente  la  herida  con  gasa 
iodof6rmica  humedocida  en  una  solucion  de  gelatina  y suero,  procu- 
rando  que  la  cavidad  de  la  pleura  no  comunicase  con  el  exterior.  Se 
complements  la  compresion  con  varias  capas  de  algodon  esterilizado 
y un  vendaje  cuidadosamente  puesto.  Entre  tanto  fueron  introduci- 
dos  debajo  de  la  piel  de  la  paciente  300  gramos  de  suero  Cea. 

Reposo  absoluto,  dieta  lactea  e inyecciones  de  morflna,  con  obser- 
vacion,  fue  el  tratamiento  dispue  sto. 
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Cada  ocho  dias  fue  removido  el  aposito,  usando  cada  vez  menos 
gasa. 

A1  mes  estaba  cicatrizada  la  herida,  sin  haber  supurado  ni  echado 
sangre.  La  expectoracion  fue  del  todo  aireada  y blanca  al  sexto  dia. 
El  enfisema  no  duro  mas  de  cuatro  dias. 

La  enferma  sale  con  alta  del  hospital  el  dia  8 de  Febrero  ultimo, 
sin  precisarse  mas  que  adherencia  pleuro-pulmonar  y ligera  hepati- 
racion  al  nivel  de  la  herida,  segun  eximios  especialistas  que  dieron 
su  opinion  y diagnosticaron  de  paso  la  existencia  de  una  antigua  in- 
suficiencia  mitral  que  motivo  la  permanencia  de  la  interesada  en  mi 
clinica  un  mes  despues  de  curada  la  lesion. 

Resulta,  pues,  de  este  hecho  clinico:  l.°,  que  el  peligro  tan  temido 
de  la  hemorragia  fue  inteligentemente  demorado  por  el  medico  de  la 
Casa  de  Socorro,  saturando  la  herida,  si  bien  esta  rapida  obliteracion 
determino,  a mi  juicio,  el  enfisema;  2.°,  que  la  infeccion  y las  compli- 
caciones  bien  conocidas  de  esta  clase  de  lesiones  no  se  han  presenta- 
do  merced  a la  cura  realizada;  y 3.°,  que  fa  observation  clinica  ensena, 
a los  efectos  del  pronostico  en  la  Medicina  forense,  que  las  heridas 
penetrantes  de  pecho,  sorteada  la  hemorragia  inminente,  prevenida  la 
infeccion  y asegurado  el  reposo,  son  cada  dia  menos  graves  confor- 
me  se  va  extendiendo  en  la  practica  quirurgica  el  empleo  sistematico 
de  la  solution  antiseptica,  siempre  que  sea  posible. 

Discusion. 

Dr.  GROILAN. — El  caso  clinico  de  que  ha  tratado  es  notabilisi- 
mo  y merece  citarse  como  exito  quirurgico  debido  a la  compresion 
derecha  del  pulmon.  Y bajo  el  punto  de  vista  medico  legal,  nos  ense- 
na a ser  reservados  en  el  pronostico,  considerando  las  heridas  pul- 
monales  como  mortales  ut  plurimum  en  vez  de  mortales  de  necesidad. 

Dr.  ANTONIO  PEREZ  DOMENECH  (Cuevas  de  Yera)  felicita 
en  primer  termino  al  Dr.  I si  a por  el  notable  caso,  expuesto  con  gran 
lucidez  y galanura,  asi  como  por  el  acierto  con  que  llevo  a feliz  ter- 
mino a la  lesionada  con  el  procedimiento  que  para  su  curacion  em- 
pleo. Confirma  el  juicio,  expuesto  por  dicho  senor,  respecto  a la  cali- 
ficacion  que  debe  darse  a las  heridas  penetrantes  de  pecho,  con  lesion 
del  pulmon,  citando  en  comprobacion  los  tres  siguientes  casos. 

Un  individuo  de  60  anos,  herido  de  un  modo  raro,  por  ser  agre- 
sor  un  burro,  en  el  quinto  espacio  intercostal  izquierdo  con  hernia 
pulmonar  y herida  del  pulmon,  a quien  al  curar  en  circunstancias 
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desventajosas  en  el  campo  hace  veinte  anos,  sin  poder  emplear  pro- 
cedimiento  antiseptico  al  reducir  la  hernia  pulmonar,  le  aprecio  con 
el  dedo  indice,  rozadura  del  vertice  del  corazon,  a pesar  de  lo  cual, 
sano  de  primera  intencion  encontrandose  completamente  cicatrizada 
la  herida  a los  siete  dias  y viviendo  aun  sin  que  el  ulceramiento  haya 
revelado  fenomeno  alguno  de  la  grave  lesion  que  sufrio. 

El  segundo  caso  se  refiere  a una  joven  que  recibio  multiples  lesio- 
nes  de  arma  blanca  una  de  ellas  en  la  porcion  inferior  y posterior 
del  costado  derecho  con  hernia  y herida  pulmonar,  quien,  curada  en 
tan  desventajosas  circunstancias  como  el  anterior  y a pesar  de  que  la 
columna  de  aire  pulmonar  rompio  por  tres  veces  los  puntos  de  sutu- 
ra,  euro  perfectamente  a los  veinte  dias  de  la  lesion  grave,  subsis- 
tiendo  por  mas  de  cuarenta  una  herida  leve  que  sufrio  en  el  dedo  in- 
dice  izquierdo. 

El  tercero  y ultimo  se  refiere  a un  caso  de  herida  por  arma  de  fue- 
ga  en  la  region  hepatica,  de  cuyo  lesionado  se  encargo  a los  ocho  dias 
de  inferida  la  lesion,  extrayendole  parte  de  la  carga  representada  por 
perdigones  y resecando  las  dos  ultimas  costillas  que  estaban  necrosa- 
das;  este  individuo  sufrio  una  infeccion  de  tal  importancia  que  el 
pus  fue  destruyendo  poco  a poco  el  pulmon  derecho,  del  que  solo 
quedo  el  vertice,  alcanzando  la  destruccion  al  pericardio,  viendose  al 
descubierto  el  corazon  que  funcionaba  a la  vista,  sin  que  se  observa- 
se  mas  sintoma  toracico  que  la  respiracion  pueril,  registrando  el  ter- 
mometro  la  cifra  constante  de  41  grados,  en  cuyo  estado  vivio  vein- 
tisiete  dias,  observandose  en  la  autopsia  que  el  higado  se  habia  hiper- 
trofiado  para  rellenar  la  enorme  cavid^d  fraguada  y que  del  diafrag- 
ma  partian  tres  extensas  bridas  de  tejido  de  nueva  formacion  con 
tendencia  a ocluir  la  abertura  de  la  misma. 

Y cita  este  ultimo 'caso,  aunque  desgraciado,  porque  en  union  de 
los  anteriores  demuestra  la  resistencia  y los  medios  de  defensa  del 
organismo  para  oponerse  a las  causas  de  destruccion,  factor  que  debe 
tenerse  en  cuenta  aun  independientemente  de  la  antisepsia  y a pesar 
de  la  sepsia  que  en  todos  estos  tuvo  lugar,  para  sentar  en  la  aprecia- 
cion  de  las  heridas  de  pecho  las  conclusiones  tan  elocuentemente 
sustentadas  por  el  Dr.  Isla. 


SEANCE  DU  29  AVRIL 


Pr6siden.ce  d’honneur:  Mr.  Kossorotoff  (Sfc.  Petorsbourg). 

CONCEPT  MEDICO  LEGAL  DE  LA  DEFORMITE 

Rapport  par  Mr.  MAESTRE  Y PEREZ  (Madrid). 

Las  lesiones  corporales  suelen  dejar  detras  de  si  cicatrices,  marcas 
permanentes,  torceduras  6 dislocaciones  de  organos,  alteraciones  en 
fin,  que  no  ocasionando  «perdida  de  miembro»,  «enfermedad  incura- 
ble*, «ni  impedimento  para  el  trabajo  habitual*,  producen,  sin  em- 
bargo, cierta  modificacion  en  la  figura  humana,  conocida  en  medicina 
forense  con  el  nombre  de  «deformidad»  la  cual  agrava  considerable- 
mente  la  pena  del  ofensor. 

El  criterio  juridico  con  el  cual  deba  tasarse  en  cada  caso  la  im- 
portancia  de  dicha  «deformidad»  y determinarse  si  esta  existe  6 no, 
no  esta  en  concreto  expuesto  en  ninguna  ley,  no  habiendo  codigo 
penal  alguno  que  la  defina  y especifique.  Del  contexto  de  la  Juris- 
prudencia  de  todos  los  pueblos  se  desprende  que  esta  circunstancia 
modificativa  de  la  pena,  tan  importante  que  es  capaz,  como  ocurre 
en  el  Codigo  penal  espanol,  de  elevarla  desde  un  dia  de  arresto  domi- 
cilario  a prision  correccional  en  su  grado  medio,  queda  siempre  en- 
tregada  a la  apreciaci6n  personalisima  del  juez,  a su  criterio  mas  6 
menos  elastico  en  la  materia.  Ni  el  Codigo  penal  portugues,  en  su  ar- 
ticulo  360;  ni  el  del  Reino  de  Italia,  en  el  538;  ni  el  de  los  Estados 
Unidos  de  Venezuela,  en  el  379;  ni  el  del  Brasil,  en  el  304;  ni  el  de 
Belgica,  en  el  400;  ni  la  Institucion  de  Justicia  de  Hungria,  en  el  303; 
ni  el  Codigo  penal  del  Canton  de  Ginebra,  en  el  262:  ni  el  alemdn,  en 
el  224;  ni  el  austriaco,  en  el  156;  ni  el  espanol,  en  fin,  en  el  431,  mar- 
can  ni  definen  que  sea  en  el  «delito  de  lesiones*  esta  condicion  de  la 
«deformidad»;  existiendo  tan  hetereogeneo  criterio  juridico  entre 
los  legisladores  en  cuanto  a la  apreciaciony  categoria  de  esa  circuns- 
tancia agravante,  que,  mientras  la  Leg  francesa,  en  su  art.  309,  no  la 
nombra  siquiera,  en  Inglaterra  dictose  en  1829  una  disposition  por 
la  que  se  condenaba  a la  pena  de  muerte  a todo  aquel  que  desfigura- 
se  a otro  6 le  produjese  «deformidad»  arrojandole  a la  cara  acido  sul- 
f urico . 
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Cuatro  criterios  distintos  suelen  tener  presentes  los  hombres  de 
ley  para  definir  y tasar  la  «deformidad>,  segun  los  casos:  el  criterio 
de  la  cantidad,  el  estetico,  el  del  Diccionario  de  la  lengua  6 filologico  y 
el  de  la  marca  6 la  deshonra ; todos  los  cuatro  falsos,  eri’ados  e im- 
procedentes. 

Por  el  criterio  de  la  cantidad  se  supone  que  la  «deformidad»  resul- 
tante  de  una  lesion  sera  tanto  mas  grave  cuanto  mas  extensa  sea  esta: 
criterio  falso,  puesto  que  por  el  puede  afirmarse  que  desflgura  mas 
una  cicatriz  lineal  y suelta  en  el  rostro.que  una  mancha  cicatricial  de  la 
cornea  6 u'n  ectropion  traumatico,  estigma  que  tanto  afea  y tan  repug- 
nante  hace  a la  vista.  Por  otra  parte,  como  la  ley  no  marca  el  cuanto 
de  esta  cantidad,  dicho  criterio  entrega  siempre  el  asunto  a la  apre- 
ciacion  personal  del  juez,  y segun  que  este  estime  6 no  estime  que  el 
agredido  quedo  deforme  con  tal  medida  de  cicatriz,  el  reo  del  delito  de 
lesiones  sera  agravado  6 no  agravado  en  su  pena. 

El  criterio  estetico,  que  es  el  mas  generalizado  en  estepunto  entre 
los  hombres  de  toga,  es  aun  mas  falso  que  el  anterior,  puesto  que  par- 
te de  una  impresion  emotiva  para  definir  j tasar  el  delito.  Tambien 
este  criterio  es  de  apreciacion  individual,  el  se  funda  en  la  impresion 
que  a la  sensibilidad  estetica  del  juez  produzca  una  cicatriz  6 altera- 
cion  determinada  en  la  disposicion  de  los  organos,  y lleva,  por  lo 
tanto,  en  sf  mismo  los  inconvenientes  de  lo  variable  y de  lo  desigual. 
Lo  que  puede  parecerle  feo  a un  juez,  a otro  es  muy  posible  que  le 
sea  indiferente,  pudiendo  darse  el  caso  de  que  dos  reos  del  mismo  de- 
lito sean  sentenciados  a penas  distintas,  sin  contar  con  que  la  acuidad 
estetica  no  es  igual  en  un  mismo  individuo  en  todas  las  horas  del  dia> 
siendo  infinitas  las  causas  que  la  acrecentan  6 disminuyen.  Por  otra 
parte,  para  que  este  criterio  sea  aplicado  bien  y en  justa  medida,  debe 
ser  condicion  indispensable  la  de  que  el  llamado  a tenerle  este  sufl- 
cientemente  educado  al  objeto,  en  cuyo  caso  mas  al  artista  que  al  juez 
debera  corresponder  el  fallo  deflnitivo  en  las  cuestiones  de  «deformi- 
dad»;  pero  £que  artista?  gSera  el  escultor?  $Sera  el  pintor?  ^Sera  el 
poeta?. . . 

El  criterio  del  Diccionario  6 filologico,  es  insuficiente  para  el  caso. 
El  diccionario  no  expresa  nunca  la  condicion  interna  de  la  palabra, 
que  es  siempre  una  condicion  abstracta,  metafisica,  sino  que  se  limi- 
ta  a definirla  valiendose  de  las  relaciones  que  aquella  tiene  con  otras, 
lo  cual  es  lo  mismo  que  alejar  el  termino  de  la  deflnicion  indefinida- 
mente,  puesto  que  para  abarcarla  habria  que  desentranar  el  valor  de 
todo  el  caudal  lexico  de  un  idioma.  El  diccionario  oficial  de  la  lengua 
castellana  dice:  «Deforme,  es  desflgurado,  feo,  imperfecto,  despropor- 
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cionado  de  forma»;  teniendo  el  consultante  que  preguntarse  ensegui- 
da:  $Que  es  feo?  gQue  es  imperfecto?  $Qu6  es  desfigurado?  &Que  es 
desproporcionado  de  forma?... 

Ya,  por  fortuna,  van  cayendo  en  desuso  las  atavicas  preocupacio- 
nes  que  afirmaban  que  el  hombre  lleva  escrito  su  honor  en  el  rostro, 
y que  la  marca  que  le  desfigura  le  envilece  y deshonra.  Si  queda 
aun  algo  de  estas  ideas  entre  los  jurisconsultos,  son  reminiscencias 
de  6pocas  pasadas  en  las  que  ningun  espiritu  culto  para  ya  mientesl 
porque  £donde  esta  la  distincion  que  separa  la  cicatriz  resultante  de 
la  ofensa  y la  que  orna  el  rostro  del  soldado  ganada  en  el  campo  de 
batalla  en  defensa  de  la  patria?  £cual  es  la  que  puede  establecerse  en- 
tre la  que  acusa  el  golpe  alevoso  y la  ocasionada  al  infeliz  obrero  por 
un  accidente  del  trabajo?  El  hombre  se  deshonra  por  el  golpe  que 
da,  no  por  el  que  recibe. 

No  cabe  mas  criterio  para  apreciar  y tasar  en  justicia  la  «deformi- 
dad»  de  que  habla  la  ley,  que  el  criterio  puramente  cientifico,  el  me- 
dico forense,  el  anatomo-fisiologico.  Pero  es  que  los  autores  de  me- 
dicina  legal  tampoco  ban  concretado  su  opinion  en  el  punto.  Casi 
todos  ellos,  6 han  pasado  sobre  el  sin  ahondar,  dejando  a la  inter- 
pretacion  de  los  tribunales  su  resolucion,  6 si  se  ocuparon  extensa- 
mente  del  asunto,  lo  hicieron  influidos  seguramente  pur  los  juriscon- 
sultos, aceptando  un  criterio  ecledico  entre  el  estatico  y el  de  la  canti- 
dad,  sin  cenirse  a dar  la  verdadera  pauta  cientifica  que  aplicar  a los 
hechos. 

Toda  «deformidad»  entraiia  ciertamente  una  alteracion  funcional 
del  organismo:  no  ex.iste  niDguna  que  en  su  patogenia  no  lleve  esta 
condicion.  La  figura  humana,  desde  el  punto  de  vista  estetico,  no  es 
mas  que  un  con  junto  armonico  entre  una  serie  de  organos  y sus  fun- 
ciones.’Estos  oi’ganos  responden  en  su  formacion  a leyes  embriogeni- 
cas  transmitidas  y acrecentadas  por  la  herencia.  Cuando  las  leyes  se 
cumplen,  el  cuerpo  resulta  bello;  si  la  naturaleza  claudica  en  ellas  por 
causas  teratologicas  6 por  accidentes  del  medio  exterior,  el  cuerpo 
resulta  deforme.  De  ahf  que  un  organismo  sea  tanto  mas  hermoso 
cuanto  mas  harmonico  sea  y cuanto  mejor  respondan  sus  miembros 
al  principio  de  necesidad  que  los  forjo,  y sus  funciones  ala  satisfac- 
cion  y hartura  de  esa  misma  necesidad.  Por  eso  son  la  anatomia  y la 
flsiologia,  unidas,  las  que  tienen  la  autoridad  exclusiva  para  poder  de- 
terminar  en  el  delito  de  lesiones  si  quedo  6 no  quedo  «deformidad» 
al  ofendido.  La  anatomia,  marcando  si  result6  desviacion  de  su  tipo 
normal  en  el  organism;  la  flsiologia,  viendo  como  esta  desviacion  ha 
producido  cambios  y alteraciones  en  la  funcion. 
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Ahora  bien,  en  toda  lesion  corporal  que  motiva  «perdida  de  miem- 
bro»,  «enfermedad  incurable*  6 «impedimento  habitual  para  el  tra- 
bajo»,  la  «deformidad»  no  debe  apreciarse  desde  el  punto  de  vista  de 
la  Medicina  legal,  ni  hay  para  que,  puesto  que  las  otras  circunstan- 
cias  del  hecho  exigen  siempre  pena  mayor  que  la  que  lleva  aparejada 
esta  ultima.  Donde  este  problema  se  plantea  al  medico  forense  es  en 
aquellos  casos  en  los  que,  no  resultando  las  consecuencias  anteriores, 
quedan,  sin  embargo,  como  reato  del  hecho  criminoso,  en  el  cuerpo 
de  la  victima,  estados  permanentes  de  desviacion  del  tipo  normal  de 
alguno  6 algunos  organos,  y necesidad  de  establecer  estos  nuevas  ma- 
neras  para  el  cumplimieto  de  sus  funciones;  y en  estos  casos  el  me- 
dico perito,  para  determinar  y tasar  la  «deformidad»,  debe  tener  siem- 
pre presente  que: 

Deformidad  (desde  el  pun  to  de  vista  de  la  Medicina  legal)  es  toda 
alteration  6 trastorno  permanente  del  cuerpo  liumano,  consecutivo  a 
action  externa,  que  no  causando  «perdida  de  miembro*,  «enfermedad 
incurable*  ni  «impedimento  para  el  trabajo»,  exija  del  organismo 
una  nueva  adaptation  para  el  cumplimiento  de  sus  fines  fisiologicos. 


IDENTIFICACION  PERSONAL  EN  LOS  JOVENES 

COMUNICACION 

por  el  Dr.  FEDERICO  OLORIZ  (Madrid). 

Ninguno  de  los  metodos  de  investigation  judicial  es  enteramente 
aplicable  a los  sujetos  jovenes:  unos,  como  el  antropometrico,  porque 
las  medidas  cambian  con  la  edad;  otros,  como  los  metodos  fundados 
en  datos  morfologicos  congenitos  6 adquiridos,  porque  ademas  de  la 
inconstancia,  la  variabilidad  en  el  mismo  sujeto  y el  poco  valor  dife- 
rencial  entre  sujetos  diferentes,  defectos  de  que  adolecen  muchos  de 
esos  datos,  son  todos  ellos  diffcilmente  clasificables  y resulta  casi  im- 
posible  la  busca  de  una  resena  determinada  cuando  el  numero  de  las 
reunidas  en  un  registro  se  cuenta  por  miles. 

He  pensado  que  asociando  datos  morfologicos  constantes,  persis- 
tentes,  invariables  durante  toda  la  vida  y distintos  en  cada  individuo, 
como  son  las  huellas  de  las  crestas  papitares  de  los  dedos,  con  otros 
datos  antropometricos  que,  por  ser  proporcionales  entre  si,  experi. 
menten  cambios  mucho  mas  pequenos  por  el  crecimiento  que  las  me- 
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didas  absolutas,  se  podrfa  encontrar  un  sistema  mixto  de  identiflca- 
cion  aplicable  a los  delincuentes  jovenes. 

El  sistema  que  easayo  actualmente  consiste  en  tomar,  por  el  meto- 
do  ordinario  de  la  tinta  de  impreata,  la  huella  de  los  clnco  dedos  de 
cada  mano  en  las  casillas  adecuadas  de  una  tarjeta  especial  y exclusi- 
va  para  este  objeto.  En  la  misma  tarjeta  anoto  el  nombre  y las  cir- 
cunstancias  mas  importantes  del  joven  recluso;  consigno  ademas  el 
color  de  los  ojos,  la  forma  del  pliegue  inferior  de  la  oreja  derecha, 
segun  las  instrucciones  de  Bertillon,  y por  fin  inscribo  tambien  la 
longitudy  anchura  de  la  cabeza,  medidas  segun  prescribe  dicho  autor, 
mas  el  xndice  cefalico  calculado  por  medio  de  tablas  ajustadas. 

Todos  los  dactilogramas  6 dibujos  de  lineas  papilares  de  los  dedos 
se  pueden  reducir  a solo  dos  tipos,  faciles  de  distinguir  en  la  inmen- 
sa  mayorxa  de  los  casos:  el  tipo  ansiforme  en  que  las  lxneas  de  la  yema 
de  los  dedos  describen  horquillas  con  las  aberturas  dirigidas  hacia  la 
raxz  de  este,  hacia  su  borde  cubital  6 hacia  sn  borde  radial,  y el  tipo 
no  ansiforme,  que  llamo  provisionalmente  arremolino.do,  aunque  com- 
prende  otras  muchas  variedades  despreciables  para  la  clasiflcacion 
practica  y aplicable  por  todo  ol  mundo,  que  es  lo  que  necesitamos. 
Cada  tipo  se  Lrepresenta  por  un  signo  bien  ^caracterizado  y facil  de 
tx’azax”  con  una  Y invertida  y con  la  abertura  vuelta  en  el  mismo  sen- 
tido  que  las  asa  que  representa,  y el  sxmbolo  del  tipo  arnhnolinado 
es  sencillamente  un  circulito  como  un  cero  ordinario  0. 

La  targeta  lleva  en  su  parte  superior,  diez  peqmnas  casillas;  las 
cinco  de  cada  lado  estan  senaladas  con  las  iniciales  de  los  cinco  dedos 
y la  indication  de  las  manos  derecha  6 izquiex’da  a que  corresponden. 
En  cada  casilla  se  escribe  el  signo  que  simboliza  el  tipo  del  dactilo- 
grama  del  dedo  respectivo  y la  suma  de  los  diez  signos  en  hilera  re- 
presenta, en  disposition  facil  de  observar,  la  imagen  dactilogramatica 
completa  de  las  dos  manos  del  sujeto. 

Las  combinaciones  posibles  de  los  dos  tipos  en  los  cinco  dedos  de 
una  sola  mano  son  32  que  se  designan  con  un  numero  de  oi’den  desde 
la  primera  combination  formada  por  cinco  asa,  hasta  la  ultima,  for- 
madapor  cinco  ceros.  Como  no  suele  existir  simetrxa  entre  las  com- 
binaciones dactilogi'aficas  derecha  e izquierda,  resulta  que  cada  una 
de  los  31  combinaciones  posibles  en  el  lado  derecho  puede  asociarse 
en  el  mismo  sugeto  a cada  una  de  las  mismas  32  combinaciones  posi- 
bles en  el  lado  izquierdo,  de  modo  que,  si  ponemos  en  forma  de  que- 
brados  los  numeros  de  orden  que  expresan  las  combinaciones  ob- 
servadas  en  una  y otra  mano,  podremos  formar  1023  grupos  de  casos, 
representable  cada  uno  por  un  quebrado  cuyo  numerador  expresa  la 
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imagen  dactilogrfifica  total  de  la  mano  derecha  y el  denominador  el 
de  la  mano  izquierda. 

Desgraciadamente  los  sujetos  no  se  distribuyen  con  equidad  en 
esos  1.024  grupos  posibles,  sino  que  varios  de  estos  no  se  observan 
en  la  realidad,  6 por  lo  menos  yo  no  los  he  obsqrvado  todavxa,  mien- 
tras  que  en  el  grupo  representado  por  la  formula  1,  que  es  aquel  en 
que  los  diez  dedos  son  de  tipo  ansiforme,  se  acumula  el  25  °/0  de  los 
casos,  es  decir,  que  de  10.000  sujetos  observados,  2.000  quedan  in- 
cluidos  en  un  solo  grupo  de  la  clasificacion.  Este  grupo  se  subdivide 
atendiendo  al  sentido  en  que  mira  la  abertura  de  las  huellas  digita- 
les  ansiformes  en  el  dedo  xndice  derecho,  que  es  el  que  mas  varieda- 
des  individuales  presenta,  y los  tres  grupos  de  600  a 800  sujetos  cada 
uno  que  resultan,  se  subdividen  a su  vez  en  sub-grupos  de  200  a 300 
casos,  segun  la  inclinacion  de  las  asas  en  el  indice  izquierdo. 

Las  personas  con  formula  dactilografica  igual,  no  abundan  tanto 
en  las  demas  combinaciones,  que  haya  precision  de  subdividir  los 
grupos  segun  la  inclinacion  de  las  asas  cuando  existen,  ni  tal  base  de 
clasificacion  es  aplicable  a los  sujetos  que  solo  tienen  dactilogramas 
de  tipo  arremolinado,  por  lo  que,  para  la  busca  dentro  de  cada  grupo 
de  300  tar j etas  como  maximo,  atiendo  a un  nuevo  caracter  sin  rela- 
cion  alguna  con  las  huellas  digitales,  que  es  el  indice  cefalico. 

De  investigaciones  que  vengo  haciendo  desde  Lace  bastantes  anos 
en  ninos  de  las  escuelas,  estudiantes  de  medicina  y delincuentes  jove- 
nes,  puedo  ya  deducir  que  la  relacion  centesimal  de  la  longitud  y an- 
chura  de  la  cabeza  no  varia  por  el  crecimiento  mas  de  un  entero  en 
el  80  °l0  de  los  individuos,  y que  la  variacion  no  pasa  de  dos  enteros 
sino  en  casos  verdaderamente  excepcionales.  Practicamente,  sin  em- 
bargo, como  basta  que  la  variacion,  aunque  pequena,  sea  mayor  que 
la  fraccion  para  que  afecte  a los  enteros  y que  resulte  la  cifra  de  es- 
tos cambiada  en  dos  mediciones  sucesivas,  se  encuentra  dicho  cambio 
en  la  mitad  proximamente  de  los  sujetos  observados  varias  veces  con 
intervalo  de  algunos  anos  y en  la  edad  de  10  a 15  en  que  tan  activo  es 
el  crecimiento. 

Los  sujetos  de  formula  dactilografica  igual  son  clasificados  por  su 
xndice  cefalico,  desde  el  mas  bajo  al  mas  alto,  y si  aun  ese  dato  coin- 
cidiera  en  varios  sujetos,  cosa  frecuente  en  los  de  xndice  medio,  se 
ordenan  las  tar  j etas  segun  la  longitud  absoluta  de  la  cabeza,  y,  en  ul- 
timo termino,  segun  la  anchura,  de  modo  que  aun  en  el  supuesto  mas 
desfavorable,  solo  muy  pocas  tarjetas  presentaran  tal  suma  de  coinci- 
dencias,  y entre  ellas  sera  siempre  facilxsimo  hallar  una  semejante 
si  la  hubiere,  atendiendo  al  color  de  los  ojos,  la  forma  del  pliegue 
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auricular,  la  direccion  de  las  asas  del  dactilograma,  cuyo  semejante 
se  busca,  y por  fin  a la  confrontacion  detallada  y con  aumento  de  las 
huellas  digitales  en  las  dos  tarjetas  cuya  identiflcacion  se  pretende 
hacer,  recurso  este  ultimo  notoriamente  superior  a la  confrontacion 
fotografica. 

La  exposition  de  las  causas  de  error  posibles,  de  los  detalles  de 
procedimiento  para  facilitar  la  busca  y dar  certeza  a su  resultado,  asi 
como  de  otras  particularidades  tecnicas  y de  organization  del  servicio 
de  identiflcacion  dactilograflca,  es  impropia  del  momento;  pero  no  el 
senalar  la  utilidad,  sencillez,  economia  y eflcacia  de  dicho  servicio  > 
pues  los  dibujos  digitales  pueden  obtenerse  6 confrontarse  en  todas 
partes  por  toda  clase  de  agentes,  sin  coste  alguno,  sin  vejamen  para 
el  observado,  con  tanto  6 mas  fruto  que  si  se  aplicara  la  fotografia  y 
con  la  ventaja,  sobre  todo  otro  sistema,  de  que  las  diez  imagenes  dac- 
tilograficas  de  un  sujeto  son  reductibles  a dos  cifras  en  forma  de  que- 
brado,  transmisibles  hasta  por  telegrafo,  y que  en  manos  de  la  policia 
bastara  siempre  para  negar  en  el  momento  la  identidad  de  un  sospe- 
choso  6 dara,  en  la  mayoria  de  los  casos,  fundamento  para  mantener 
la  sospecha  y aplicar  el  sistema  completo  de  identiflcacion. 

En  conclusion  afirmo  que: 

1. °  La  imagen  dactilograflca  asociada  al  indice  cefalico,  es  el 
medio  mas  seguro  para  determinar  la  personalidad  en  los  sujetos 
jovenes. 

2. °  La  formula  numerica  de  la  imagen  dactilograflca,  basta  para 
evitar  muchos  errores  en  la  captura  de  criminales. 


NECESIDAD  DE  DESTRUIR  LOS  EXPEDIENTES 
Y SUMARIOS  JUDICIALES 

relativos  a los  ados  ilicitos  y deliduosos  ejecutados  por  los  alienados. 

Por  el  Dr.  DOMINGO  S.  CAVIA  (Buenos  Aires). 

Desde  los  tiempos  en  que  se  llevaba  a la  hoguera  a los  alienados,  cre- 
yendoles  poseidos  del  espiritu  infernal,  hasta  el  presente  en  que  la  cien- 
cia  medica  ha  reivindicado  para  si  el  derecho  de  cuidarles  y tratarlos, 
amparandolos  como  enfermos,  los  mas  desgraciados  de  todos  por  ha- 
ber  perdido  el  mas  nobilisimo  de  los  atributos  de  la  especie  humana, 
la  razon,— cuanto  camino  hemos  recorrido,  cuantos  errores  y preocu- 
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paciones  derribado  y cuantas  satisfacciones  recogido  en  lucha  magna 
e incesante  por  la  conquista  de  la  verdad  cientifica. 

Cualesquiera  que  sean  las  doctrinas  profesadas  e interpretaciones  de 
las  luchas,  cualesquiera  los  problemas  cuya  solucion  persigamos  en  el 
microeosmo  de  la  celula  6 en  el  complicado  laboratorio  del  organismo 
enfermo,  la  ciencia  medica  ha  arrancado  del  infeliz  alienado  el  estig- 
ma  de  maldicion  y de  infamia  que  ignorancias  seculares  colocaron  so- 
bre  su  frente,  y ha  esparcido  por  todos  los  pueblos  • civilizados  de  la 
tierra  la  nocion  de  su  enfermedad  mental,  de  su  falta  de  libre  albedrio 
y de  su  inmenso  infortunio. 

Pero  esta  grande  y noble  conquista  de  la  ciencia  tanto  mas  grande 
y mas  noble  cuanto  que  hoy  como  ayer  consagra  en  nombre  de  los  mas 
altos  principios  de  la  moral  y de  la  verdad  la  proteccion  del  enfermo 
desvalido  y del  debil  en  momentos  en  que  la  mas  decantada  civiliza- 
cion  proclama  a sangre  y fuego  el  derecho  de  la  fuerza  y de  la  con- 
quista para  oprimir  a los  debiles, — no  satisface  por  completo  el  ideal 
de  justicia  que  aman  los  hombres  sanos  y bien  intencionados  ni  es  ex- 
trictamente  logica  con  la  verdad  que  encarna  si  se  reduce  a excluir  a 
los  alienados  de  toda  imputabilidad  material  y desprecia  otro  orden  de 
elevados  intereses  morales,  no  menos  valiosos  que  la  inocencia  y la  li- 
bertad  individual  porque  se  relacionan  con  la  tranquilidad,  el  presti- 
gio  y el  honor  de  la  familia. 

Yoy  a explicarme,  senores.  He  dicho  que  merced  a los  estudios  y 
conquistas  de  la  psiquiatria,  el  alienado  no  es  ya  para  la  sociedad  y la 
justicia  sino  un  enfermo  en  todos  los  pueblos  civilizados.  Para  sus  Co- 
digos  de  represion  penal  no  hay  delito  sino  le  acompana  la  intencion 
criminal,  es  decir,  la  voluntad  libre  y consciente  de  delinquir.  Cuan- 
do  bajo  el  imperio  de  sus  ideas  morbidas,  delirantes,  ejecuta  un  alie- 
nado un  acto  condenable  y castigado  por  las  leyes  penales,  no  existe 
imputabilidad  para  ese  alienado  por  faltar  aquella  condicion  necesaria 
del  delito,  es  decir,  no  hay  delito  ni  hay  delincuente  en  este  caso;  no 
hay  sino  un  enfermo  infortunado  y un  acto  delirante  fatal. 

Sin  embargo,  la  justicia  de  instruccion  criminal  ha  intervenido 
desde  los  primeros  momentos,  incoando  un  sumario  en  que  constan 
todas  las  circunstancias  del  presunto  delito  y ese  sumario  ha  seguido 
su  curso  ordinario  hasta  que  el  informe  medico-legal  declarando  la 
incapacidad  del  presunto  delincuente  ha  hecho  clausurar  el  proceso 
cuya  termination  es  ordinariamente  una  sentencia  absolutoria  y digo 
or  dinar  iamente  porque  por  de3gracia  aun  ocurren  errores  de  diagnos- 
tico  medico  en  cuya  virtud  se  condenan  pobres  alienados  por  delitos 
que  por  razon  de  su  afeccion  mental  no  se  les  puede  imputar  y que 
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al  cabo  de  pocos  dias  6 semanas  no  dejan  dudas  de  su  franca  locura, 
ni  aun  para  sus  mismos  carceleros. 

Pues  bien,  senores,  yo  sostengo  que  si  estos  infelices  enfermos 
salen  exentos  de  pena  en  esos  procesos  criminales  porque  la  justicia 
no  considero  delitos  sus  actos  patologicos  y,  en  consecuencia,  no  ha- 
llo en  ellos  dehncuentes , no  resultan,  por  eso,  libres  de  todo  castigo, 
puesto  que  quedan  vivos,  permitidme  la  expresion,  en  los  legajos  ju- 
diciales  los  expedientes  escritos  y constancias  de  sus  falsos  delitos  al 
mismo  titulo  que  los  de  los  verdaderos  delincuentes  muertos  6 fu- 
gados. 

Aunque  la  absolucion  se  haya  dictado  como  sentencia  definitiva  y 
justa  en  tales  procesos,  el  nombre  del  alienado,  vale  decir  el  de  sus 
hijos  y de  su  familia,  queda  ligado  por  una  aberracion  al  proceso  de 
un  falso  delito  que  perdurara  en  los  archivos  judiciales  como  la  som- 
bra  nefasta  de  una  calumnia  sobre  la  reputacion  de  las  personas  hon- 
radas. 

Solo  por  una  ficcion  moral  se  me  objetara  que  esos  procesos  no 
afectan  absolutamente  el  buen  nombre  y el  honor  de  los  alienados 
que  son  patrimonio  tambien  de  sus  familias. 

gSabeis,  senores,  que  cuando  un  sujeto,  presunto  delincuente,  que 
ha  sido  identificado  en  las  oficinas  antropometricas  anexas  a los  tri- 
bunals del  crimen,  comprueba  su  inocencia  y saca  ilesos  su  nombre 
y honor  pide  siempre  y obtiene  la  destruccion  de  la  ficha  antropo- 
metrica  respectiva  y los  Tribunates  le  acuerdan  esta  satisfaccion 
como  un  acto  de  repara  cion  y de  justicia? 

gPor  que  no  debe  tener  mejor  suerte  el  alienado  que,  moral,  me- 
dica  y legalmente,  nunca  puede  ser  delincuente,  usando  el  lenguaje  de 
los  Codigos  penales,  porque  nunca  puede  cometer  un  delito? 

Suponed  el  caso,  que  ha  ocurrido  muchas  veces,  de  un  alienado 
que  presa  de  su  delirio  ejecuta  un  homicidio  y que  algun  tiempo 
despues,  cuando  ya  esta  libre  de  toda  persecucion  judicial  y ha  sido 
declarado  irresponsable  de  su  asesinato,  recobra  el  uso  de  su  razon, 
recupera  el  pleno  ejercicio  de  todos  sus  derechos  y vuelve  a la  vida 
normal  del  hogar  y a la  sociedad.  Aunque  ese  hombre  sea  inocente, 
se  cubrira  de  rubor  y de  verguenza  toda  vez  que  se  hable  de  los  actos 
de  su  pasada  locura  y miraran  el  y los  suyos  el  expediente  judicial 
como  un  estigma  de  oprobio  y de  verguenza  puesto  sobre  su  nombre 
honrado. 

Si  la  justicia  es  unica  e indivisible,  pregunto  yo,  gpor  que  se  con- 
dena  al  alienado,  por  que  se  condena  a un  hombre  a sufrir  sobre  su 
reputacion  y la  de  su  familia,  aunque  sea  a distancia  y bajo  la  forma 
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de  proceso  criminal  archivado.  el  estigma  de  un  delito  que  no  se  le 
puede  imputar,  y que,  por  lo  tanto,  no  ha  cometido? 

Vosotros,  sacerdotes  de  la  ciencia,  que  sois  tambien  hombres  de 
honor  y teneis  vinculos  sagrados;  vosotros,  que  teneis  la  mision  mas 
noble  de  aliviar  los  dolores  humanos;  pensad  por  un  instante  que 
cualquiera  de  nosotros  tuviera  el  infortunio  de  caer  en  la  alienacion 
mental  y de  pasar  por  uno  de  esos  injustos  procesos,  §no  os  horroriza 
pensar  que  un  trastorno  patologico  extrano  a nuestra  voluntad  y a 
nuestra  conciencia  puede  echar  un  baldon  sobre  lo  que  mas  estimate, 
vuestro  nombre  y el  de  vuestros  hijos? 

Senores:  la  mision  del  medico  no  es  unicamente  aliviar  y curar  do- 
lores fisicos.  La  sociedad  y el  consenso  universal  le  han  confiado  tam- 
bien una  mision  tutelar  sobre  todos  los  que  se  acojan  a nuestra  cien- 
cia, a nuestros  cuidados  y a nuestra  reserva.  Cumplamos,  pues,  vale- 
rosamente  este  ministerio  y hagamos  algo  menos  pesado  el  inmenso 
infortunio  que  pesa  sobre  los  alienados. 

Yo  invoco  vuestra  sabiduria,  vuestros  sagrados  deberes  hacia  la 
humanidad  que  sufre,  y en  nombre  del  mas  alto  interes  social,  de  los 
mas  elevados  principios  de  la  verdad  cientifica , de  la  moral  y de  la 
justicia,  os  pido  me  acompaneis  a votar  esta  conclusion,  que  conden- 
sa  una  aspiracion  noble  que  no  creo  sea  unicamente  mia,  sino  de  todos 
vosotros. 

«La  Seccion  de  Medicina  Legal  del  XIV  Congreso  Internacional  de 
Medicina  declara  que  no  pudiendo  ser  imputables  a los  alienados  los 
actos  ilicitos  y criminales  ejecutados  por  ellos  a causa  de  su  delirio, 
se  deben  destruir  todos  los  expedientes  y sumarios  judiciales  relativos 
a dichos  actos. » 

Mr.  le  President  propose,  et  la  Section  accepte,  d’adopter  la  peti- 
tition  que  contient  le  present  travail,  comme  une  des  conclusions  ge- 
nerates qu’on  transmettra  au  Secretariat  general. 
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SOBRE  ALGUNAS  NUEVAS  REACClONES  Y REACTIVOS 
DE  LA  ACONITINA 

por  el  Dr.  E.  PINERUA  ALVAREZ  (Madrid.) 

El  alcaloide  empleado  para  su  estudio  ha  sido  la  aconitina  pura  y 
cristalizada  «Gehe»  de  Dresde  (Sajonia). 

Se  presenta  en  polvo  de  color  bianco  cristalino  y muy  brillante. 
Con  el  auxilio  del  microscopio  se  ve  que  se  halla  constituido  la  mayor 
parte,  casi  todo  el,  por  laminas  hexagonales  (1)  acompanadas  de  algu- 
nas  pequehas  masas  amorfas.  Se  funde  a 194°  transformandose  en  un 
liquido  amarillo  rojizo  que  perm<mece  mucho  tiempo  en  sobrefusion. 

Por  la  action  del  acido  sulfurico  concentrado  (D  = 1,84)  se  tine  el 
alcaloide,  al  ponerse  en  contacto  los  dos  cuerpos,  color  anaranjado 
poco  intenso  y la  solucion  resulta  incolora. 

Agregando  sacarosa  pura  a la  aconitina  y despues  acido  sulfurico, 
no  aparece  el  color  rojo  que  adquieren  eiertas  aconitinas  comerciales 
reaccionando  con  los  mismos  cuerpos. 

Se  saponifica  facilmente  con  solucion  alcoholica  de  potasa  en  aco- 
nina  y acido  benzoico  sin  production  sensible  de  verdtrico. 

Haciendo  actuar  el  acido  nitrico  (D  = 1,42)  sobre  el  alcaloide,  eva- 
porando  la  solucion  hasta  sequedad  en  bano  de  maria,  y agregando 
luego  solucion  alcoholica  de  potasa,  no  Jiemos  observado  el  color  pur- 
pureo  de  la  reaction  veratrica  de  la  pseudaconitina.  Calentando  suave- 
mente  la  aconitina  con  el  acido  fosforico  medicinal  y con  el  siruposo 
no  Jiemos  visto  ni  el  color  rojo  ni  el  violado,  operando  con  cantidades 
variables  hasta  de  0 gr.  002  de  aconitina  como  recomienda  Adelhein. 
Con  los  reactivos  generales  de  los  alcaloides  (Meyer,  Wagner, 
Marme,  Bragendorff,  Scheibler,  Godeffroy,  Schultze, 
Wormley,  etc.,  etc.)  ningun  fenomeno  caracteristico  hemos  perci- 
bido.  De  todo  lo  antedicho  se  infiere  que  la  aconitina  ensayada  era  casi 
pura  conteniendo  solo  muy  pequenas  cantidades  de  bases  amorfas. 

Y resulta,  en  consecuencia,  que  hasta  ahora  carecemos  de  reactivos 
quimicos  (2)  que  permitan  afirmar  la  existencia  de  este  alcaloide  en  un 

(1)  Derivadas  del  prisma  orthordmbico  por  modificacidn  de  los  Angulos. 

(2)  En  realidad  los  unicos  caracteres  qne  han  servido  6 que  se  han  em- 
pleado al  menos  para  distingnir  este  alcaloide  de  todos  los  congAneres,  son  el 
sabor,  la  forma  cristalina,  la  reaccidn  mieroquimica  productora  del  yodhidra- 
to  de  aconitina  cristalizado,Kpropnesta  por  A.  Jurgens,  de  Dorpat,  y,  por 
ultimo,  la  accidn  fisioldgica  (periodo  de  las  grandes  pnlsaciones)  pero  todos 
ellos  son  de  poca  utilidad  en  las  investigaciones  analiticas  mAs  frecuentes  A 
inBeguros . 
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caso  cualquiera  de  investigation  analitica,  puesto  que  los  considera- 
dos  como  caracteristicos  no  son  aplicables  a la  aconitina  pura  (1). 

Por  esta  causa  el  sabio  quimico  J.  Ojier,  jefe  del  laboratorio  de 
Toxicologia  de  Paris,  al  tratar  de  esta  substancia  se  expresa  del  modo 
siguiente:  «la  demostracion  de  un  envenenamiento  por  la  aconitina  6 
por  una  preparation  de  aconito,  es  uno  de  los  problemas  mas  difx— 
tiles  que  pueden  proponerse  a la  resolution  de  un  quimico » (2). 

* Nosotros,  despues  de  algunos  centenares  de  reacciones  practicadas 
con  arreglo  a planes  distintos,  hemos  obtenido  los  resultados  que  ex- 
ponemos  a continuation,  haciendo  actuar  sobre  el  alcaloide  el  bromo 
puro,  el  acido  nitrico  bromado  y la  potasa  alcoholica,  operando  del 
modo  siguiente: 

Cantidades  variables  (0  gr.  001  a 0 gr.  003)  del  alcaloide  las  hemos 
sometido  en  un  pequeno  crisol  de  porcelana  a la  action  de  8 6 10  go- 
tas  de  bromo  puro,  calentando  suavemente  la  mezcla  en  bano  de  ma- 
ria para  favorecer  la  reaction.  Le  agregamos  despues  2 c.  c.  de  acido 
nitrico  rojo  fumante  (D  = 1,48)  saturado  de  bromo  y evaporamos  la 
mezcla  suavemente  hasta  sequedad  en  el  mismo  bano  de  maria  dejan- 
do  un  producto  de  oxidation  de  color  bianco  amarillento  muy  poco 
visible.  Adicionamos  eu  seguida  de0,5  a 1 c.  c.  de  solution  alcoholica 
saturada  de  potasa,  empleando  para  prepararla  alcohol  absoluto,  y 
por  fin  evaporamos  a sequedad  obteniendo  una  mas  a roja,  que  median- 
te  la  adicion  gota  a gota  de  acido  clorhidrico  diluido  para  neutralizar 
la  potasa  y un  cristalito  de  sulfuro  de  sodio  al  final,  nos  da  un  liquido 
de  color  rojo  de  cereza. 

Este  liquido  actua  sobre  las  disoluciones  de  diferentes  sales  meta- 
licas  (3)  produciendo  reacciones  diversas  que  estudiaremos  mas  ade- 
lante. 

Y siendo  relativamente  grandes  las  cantidades  de  aconitina  que 
hemos  empleado  para  nuestros  ensayos,  no  podemos  afirmar  todavia 
hasta  que  realicemos  huevos  trabajos,  si  con  cantidades  mucho  mas 
pequenas  llegarian  a producirse  con  los  reactivos  indicados  las  colo- 
raciones  antedichas,  pudiendo  servir  en  este  caso  para  las  investiga- 
ciones  toxicologicas. 


(1)  Estos  resultados  negativos  prueban  la  siguiente  afirmacidn  del  qui- 
mico ingles  Charles, London  Bloxam,  hasta  ahora  no  se  conoce  un  verdade- 
ro  reactivo  caracteristico  de  este  alcaloide. — Bloxarn  Chemistry  Inorganic  and  Or- 
ganic. p&g.  761. — Eeighth,  edition  1889,  Londdn. 

(2)  Traite  de  Chimie  Toxicologique,  p&g.  657.  1899,  Paris. 

(3)  Metales  pesados. 
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APL ICACION  DE  LA  CRISTALOGENIA  EXPERIMENTAL 

a la  investigation  toxicologica  de  los  alcaloides. 

porel  Dr.  FRANCISCO  CARBONELL  SOLES  (Barcelona). 

El  fundamento  de  este  metodo  de  investigacion  de  los  alcaloides  es 
el  siguiente: 

Dada  una  substantia  fdcil  de  cristalizar  segun  un  sistema  determi- 
nado,  estndiar  las  modificaciones  que  presente  al  verifxcarse  su  cristali- 
zacir'm  bajo  la  influencia  de  los  alcaloides. 

Este  fundamento  deriva  de  la  nocion  filosofica  del  cristal. 

En  efecto;  la  cristalizacion  representa  una  agrupacion  molecular 
especial  muy  superior  a la  de  la  materia  amorfa  inorganica.  Dentro  de 
lo  que  existe  sin  vivir,  el  cristal  es  algo  superior,  capaz  de  constituir- 
se,  subsistir  y hasta  acomodarse  al  medio  con  cieita  individualidad 
bien  marcada.  De  ahi,  las  propiedades  de  la  doble  retraccion,  el  di- 
croismo,  el  policroismo,  el  asterismo,  la  irisacion,  la  fosforescencia, 
la  polarizacion  electrica,  la  susceptioilidad  magnetica,  etc.,  etc.,  que 
indican  la  virtualidad  del  cristal  para  comportarse  de  una  manera  pe- 
culiar ante  la  luz,  el  calor,  la  electricidad,  el  magnetismo,  etc.,  etc. 
Por  consiguiente,  dado  que  el  cristal  posee  individualidad  propia,  y 
que  su  constitucion  resulta  de  la  forma  substantial,  6 simetria\molecu- 
lar,  que  rige  de  especial  manera  a la  cohesion  para  reproducir  una 
forma  constante,  nada  es  de  admirar  que  precisamente  al  tiempo  de 
verificarse  la  cristalizacion  sea  facil  de  manifestarse  la  influencia  que 
los  alcaloides  constantemente  sean  capaces  de  determinar  sobre  sus 
moleculas. 

Lasubstancia  que  nosotros  hemos  elegido  para  estos  ensayos,  los 
cuales  todavia  no  son  mas  que  provisionales,  es  el  cloruro  sodico,  que 
cristaliza  segun  el  sistema  cubico,  carece  de  accion  quimica  sobre  los 
alcaloides,  y no  impide  que  estos  cristalicen  tambien  cuando  sean  ca- 
paces de  hacerlo. 

Aparte  del  valor,  de  pura  aplicacion  practica,  que  este  metodo  de 
investigacion  tiene  en  toxicologia,  reviste  ademas  gran  importancia 
desde  el  punto  de  vista  de  las  ciencias  naturales,  porque  indica  el  ca- 
mino  que  se  ha  de  seguir  para  estudiar  experimentalmente  la  cristaloge- 
nia.  Efectivamente;  por  si  solas  las  preparaciones  de  digitalina  amor- 
fa son  sufidientes  para  revelar  todo  el  misterio  de  la  genesis  de  los 
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cristales,  cuya  estructura  intima,  hasta  el  presente,  solo  habia  sido  mo- 
tivo  de  hipotesis  sin  precedentes  objetivos  bastantes. 

La  cristalizacion  experimental  del  cloruro  sodico,  por  lo  comun, 
se  efectua  en  octaedros,  6 sus  hemiedrias,  en  particular  el  tetraedro; 
pero  puede  ofrecer,  bajo  influencias  especiales,  todas  las  formas  deri- 
vadas  del  sistema  isometrico:  cubo,  dodecaedro  rombal,exatetraedro, 
etcetera.  Estas  formas  derivan  geometricamente  unas  de  otras,  al 
igual  que  se  observa  en  la  misma  naturaleza.  Sustituyendo  los  ocho 
angulos  solidos  del  cubo  por  ocho  pianos  igualmente  inclinados  con 
respecto  a las  caras  del  mismo,  resulta  el  octaedro.  A la  inversa;  bas- 
ta  truncar  los  angulos  solidos  triedrales  de  este  ultimo,  para  obtener 
el  cubo.  Truncando  las  doce  aristas  del  cubo,  6 del  octaedro.  se  ob- 
tiene  la  forma  dodecaedrica,  la  cual  se  convierte  en  cubica  merced  al 
truncamiento  de  los  angulos  solidos  tetraedrales/El  tetraedro  es  la  he- 
miedria  que  mas  comunmente  se  observa  en  el  cloruro  sodico,  y re 
sulta  del  truncamiento  similar  de  la  mitad  de  los  angulos  solidos  del 
cubo. 

Para  estudiar  la  morfologia  crlsialina  del  cloruro  sodico,  basta  una 
sencillisima  tecnica.  Sobre  un  porta-objetos  se  deposita  una  gota  de 
solucion  salina  al  1 por  100.  Evaporada  libremente,  al  abrigo  de  las 
corrientes  de  aire  y de  las  trepidaciones,  las  decimas  de  miligramo  del 
cloruro  sodico  contenido  en  la  gota  constituyen  cuatro  6 cinco  octae- 
dros de  un  cuarto  a medio  milimetro,  y por  tanto  visibles  a ojo  des- 
nudo,  Algunos  de  estos  octaedros  son  casi  perfectos,  con  sus  aristas 
mas  densas  que  el  resto  de  las  caras,  las  cuales  aparcen  con  frecuen- 
cia  estriadas. 

A veces,  el  vertice  libre  superior  del  octaedro  se  ofrece  excavado, 
como  cavernoso,  debido  a la  falta  de  la  solucion  salina,  ya  evaporada, 
cuando  la  forma  todavia  estaba  constituyendose.  La  zona  periferica 
de  la  preparacion  suele  presentar  alguna  forma  hemitropica,  es  decir, 
algun  hemi- octaedro,  cuyo  angulo  primitivo  formo  el  centro  cristali- 
no  en  el  margen  mismo  de  la  gota,  y en  su  consecuencia,  no  pudo  cons- 
tituirse  el  cristal  sino  hacia  la  parte  de  la  solucion  salina  y no  por  la 
opuesta.  Vense,  en  fin,  on  el  campo  de  la  preparacion  angulos  y lados 
cristalinos  libres,  que  representan  abortos  cristalinos  6 indicios  de  un 
cristal,  cuyos  ejes,  por  la  influencia  de  otros  centros  cristalogenicos 
mas  adelantados  y pujantes,  ni  llegaron  a ordenar  las  particulas  ele- 
mentales  de  la  solucion  salina,  ni  ellos  mismos  persistieron  constitui- 
dos  6 iniciados  de  una  manera  manifiesta,  por  haber  obedecido  sus 
particulas  a la  atraccion  ejercida  por  la  forma  cristalina  mas  proxima 
en  vias  de  perfecta  constitucion.  Los  octaedros  mayores  y mejor  cons- 
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tituidos,  estan  bastante  separados  de  toda  otra  forma  cristalina,  y si 
bien  alguna  vez  existen  otras  cercanas,  casi  nunca  se  trata  de  tipos 
perfectos,  porque  la  influencia  de  los  centros  de  atraccion  demasiado 
proximos,  ha  de  ocasionar  defecto  de  elementos  hacia  los  mas  debiles. 
Las  particulas  salinas  del  campo  de  la  preparacion,  en  el  caso  de  estar 
bastante  aislado  un  octaedro  bien  constituido,  aparecen  barridas  en 
toda  la  periferia  del  cristal,  excepcion  hecha  de  la  correspcndiente  a 
sus  angulos  solidos  6 vertices,  cuya  prolongacion  ideal  hacia  fuera, 
parece  efectuarse  algo,  gracias  a particulas  cristalinas  orientadas  por 
una  atraccion  especialisima,  que  constituye  la  fuerza  crislalogenica. 

Lo  primero  que  solicita  la  atencion  del  observador,  al  estudiar  ex- 
perimentalmente  la  genesis  de  los  cristales,  es  la  coincidencia  que  se 
descubre  entre  la  cristalogia  matematica  y la  cristalogenia  natural. 
Los  ejes  geometricos  6 cristalograficos,  no  son  solo  lineas  imaginarias 
trazadas  por  el  raciocinio  para  el  estudio  de  las  formas  poliedricas, 
sino  que  son  ejes  reales,  perfectamente  visibles  en  las  preparaciones 
en  las  cuales  el  cloruro  sodico  ha  cristalizado,  v.  gr.,  en  presencia  de 
la  digitalina  amorfa,  la  colquicina,  la  cocaina,  la  hiosciamina,  la  con- 
valamarina,  etc.  Las  preparaciones  de  estos  alcaloides  evidencian  la 
realidad  de  estos  ejes,  los  cuales  rigen  la  simetrica  ordenacion  de  las 
particulas  elementales,  para  la  constitucion  de  la  forma  cristalina  per- 
fecta.  No  menos  positivo  es  el  centro  cristalino,  6 punto  de  intersec- 
cion  de  los  ejes  principals,  en  el  cual,  por  la  proximidad  y trabazon 
de  los  ejes  secundarios  que  surgen  de  los  primitivos,  pronto  se  delinea 
la  forma  que  ha  de  tener  el  cristal  definitivo. 

He  ahi  el  esquema  de  la  genesis  de  un  octaedro  representado  bajo 
proyeccion  vertical,  tal  como  aparece  en  las  preparaciones,  constitu- 
yendo  un  agregado  de  elementos  simetricos  en  si  y simetricamente 
dispuestos  entre  si. 

A partir  de  un  centro  primitivo,  C,  constituido  por  el  primer  ele- 
mento  surgido  en  el  protoplasma,  se  disponen  otros  elementos  iguales, 
segun  ejes  primitivos,  A,  By  D,  E,  que,  como  el  indicado  centro, 
coinciden  con  los  ejes  geometricos  de  los  poliedros.  Las  particulas 
elementales  de  los  ejes  antedichos  se  constituyen  en  centros  secunda- 
rios, a,  b,  c,  d,  e,  f,  g,  h,  i,  j,  etc.,  subordinados  al  aparecido'  en  pri- 
mer termino,  y en  los  cuales  nuevos  elementos  se  orientan  segun  un 
angulo  de  valor  igual  al  del  centro  primario,  formando  ejes  de  orden 
secundario,  y asi  sucesivamente  hasta  rellenarse  el  espacio  de  elemen- 
tos cristalinos.  Cada  particula  elemental  esta,  pues,  rodeada  por  los 
elementos  mas  proximos,  de  una  manera  igual  a cualquiera  de  las  de- 
mas.  En  otras  palabras:  aunque  al  iniciarse  el  cristal,  el  centro  y los 
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ejes  primitivos,  y Ios  centros  y los  ejes  secundarios,  existan  y actuen 
de  una  manera  positiva,  una  vez  constituida  ya  la  forma  cristalina,  los 
elementos  quedan  ordenados  en  series  paralelas  equidistantes,  al  modo 
de  ejes  paralelos  yustapuestos  a los  primitivos,  en  numero  bastante 
para  Uenar  todo  el  espacio  comprendido  por  estos  al  esbozar  el  piano 
del  edificio  cristalino.  Los  centros  y los  ejes  secundarios  no  parecen 
tener  otro  fin  que  guardar  constante  la  relation  de  dngulo  en  el  polie- 


dro  cristalino;  pero  sin  que  en  definitiva  quede,  con  respecto  a las 
propiedades  fxsicas  del  cristal,  relacion  ninguna  con  el  primitivo  cen- 
tro,  el  cual  se  comporta  exactamente  de  la  misma  manera  que  cual- 
quier  otro  punto  del  cuerpo  cristalino.  Y en  cuanto  a la  relacion  de 
distancia  de  las  caras  con  respecto  al  centro  y a los  ejes,  dista  mucho 
de  presentar  la  constancia  geometrica  que  se  observa  en  la  relation 
de  dngulo;  pues  en  la  mayoria  de  los  cristales,  si  se  hiciese  girar  una 
cara,  segun  su  angulo,  alrededor  de  un  eje,  se  orientaria  paralelamente 
a otra  cara,  sin  coincidir  con  ella  de  un  modo  exacto  como  en  los  po- 
liedros  geometricos  sucede. 

La  ordenacion,  pues,  de  las  particulas  elementales  subordinadas  al 
centro  y ejes  cristalinos,  efectuase  de  una  manera  tal,  que  las  rectas, 
paralelas  entre  si,  como  1 y 2,  trazadas  desde  diferentes  puntos  a tra- 
ves  de  un  cristal,  encuentran  a dichas  particulas  exactamente  en  una 
posicion  idtntica  y las  rectas  que  partiendo  de  un  mismo  punto  cual- 
quiera,  3,  sean  trazadas  a traves  de  uu  cristal,  encuentran  a las  parti- 
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culas  elementales  de  este  en  posicion  generalmente  distinta  cada  una 
da  ellas.  Dos  6 mas  de  estas  ultimas  rectas,  solo  pueden  encontrar  en 
posicion  igual  a las  particulas  cristalinas,  cuahdo  su  orientacion  sea 
simetri-a  con  respecto  a los  ejes  6 a los  pianos  del  cristal,  4 y 5;  pues- 
to  que  toda  recta,  que  forme  un  angulo  dado  con  un  eje  cristalino,  tie- 
ne  otras  equivalentes  con  las  cuales  puede  coincidir  si  se  hace  girar 
alrededor  del  mismo  eje.  Lo  expuesto  para  las  rectas  es  igualmente 
aplicable  a los  pianos. 

Por  virtud  de  esto,  se  deduce  que  todas  las  propiedades  fisicas, 
como  la  cohesion,  la  conductibilidad  para  el  calor,  el  indice  de  refrac- 
cion,  el  coeficiente  de  dilatacion,  etc.,  han  de  subordinarse  en  los  cris- 
tales  a las  direcciones  y pianos  de  los  mismos;  al  contrario  de  lo  que 
sucede  en  los  cuerpos  amorfos.  Asi,  dos  rayos  de  luz  no  paralelos 
atravesaran  un  cristal  con  distinta  velocidad;  la  dilatabilidad  del  pro- 
pio  cristal  sera  distinta  segun  las  direcciones  que  no  guarden  parale- 
lismo  entre  si;  la  exfoliacion  se  efectuara  en  una  direccion  constante  y 
sus  equivalentes,  y no  en  las  demas;  la  fractura  tendra  caracteres  pe- 
culiars, diferentes  de  los  ofrecidos  por  los  cuerpos  amorfos;  y solo 
los  agentes  fisicos  de  naturaleza  polar,  como  la  electricidad  y el  mag- 
netismo,  podran  manifestarse  con  su  doble  naturaleza  positiva  y nega- 
tiva,  y por  consiguiente  distintos,  en  los  dos  sentidos  de  una  misma 
recta. 

De  todas  suertes,  la  individualidad  del  cristal  se  manifiesta  con  toda 
evidencia  en  el  estudio  de  la  cristalogenia.  Pues  ^por  que  se  forman, 
sino,  los  ejes  secundarios  de  primero,  segundo,  tercer  orden,  siempre 
sometiendo  su  simetria  al  centro  6 angulo  primitivo  del  octaedro  ini- 
ciado,  sin  qne,  por  regia  general,  se  truequen  en  angulos  6 centros 
cristalinos  autonomos  los  de  cualquiera  interseccionde  ejes  secundarios 
que  se  convertirian  asi  en  ejes  primitivos  de  un  nuevo  cristal?  Las 
preparaciones  de  colquicina  son  bien  demostrativas  a este  respecto, 
pues  eada  eje  primitino  puede  llegar  a medir  dos  6 tres  milimetros 
sin  que  deje  de  ofrecerse  la  subordinacion  de  los  ejes  secundarios  al 
centro  cristalino  primario. 

PARTE  DESCRIPTIVA 

La  presencia  de  pequenas  cantidades  de  alcaloides  en  la  solucion 
salina,  imprime  a la  cristalogenia  del  cloruro  sodico,  modificaciones 
aprovechables,  asi  para  el  estudio  de  la  cristalogenia  misma,  como 
para  la  investigacion  6 reconocimienlo  toxicologico  de  los  alcaloides 
capaces  de  influirla  de  un  modo  peculiar,  caracteristico.  El  aspecto  y 
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la  complexidad  de  las  preparaciones  varia  desde  luego,  segun  se  trate 
de  alcaloides  amorfos  6 de  alcaloides  cristalizados.  La  aconitina,  la  di- 
gitalina,  la  colquicina,  la  veratrina  etc.,  etc.,  son  casi  siempre  amor- 
fos, 6 por  lo  menos  no  se  usan  en  farmacologia  los  cristalizados.  La 
aconitina  cristalizada  es  una  rareza  de  laboratorio;  la  veratrina,  solo 
venciendo  muchas  dificultades,  se  logra  obtenerla  cristalizada  en  pris- 
mas; la  colchicina,  si  es  muy  pura,  es  posible  que  forme  agujas,  y la 
digitalina,  en  fin,  se  emplea  indudablemente  bajo  la  forma  cristalina, 
aunque  solo  por  excepcion,  dado  el  uso  mas  comun  de  la  amorfa.  To- 
dos  los  alcaloides,  pues,  ordinariamente  amorfos,  influyen  sobre  la 
cristalizacion  del  cloruro  sodico,  cada  cual  de  una  manera  bastante  es- 
pecial, conforme  se  ve  en  los  esquemas;  pero  no  suelen  anadir  otras 
formas  cristalinas,  debidas  al  alcaloide  mismo,  como  se  observa  cons- 
tantemente  en  los  alcaloides  de  suyo  cristalizados,  los  cuales  con  fre- 
cuencia  Uegan  a impedir  la  cristalizacion  del  cloruro  sodico.  De  ma- 
nera que,  bien  sea  por  las  modificaciones  especiales  impresas  en  la 
cristilizacion  salina,  bien  por  la  anadidura  de  cristalizaciones  propias 
del  alcaloide,  6 bien,  en  fin,  y esto  es  lo  mas  comun,  por  la  coexisten- 
cia  de  formas  cristalinas  de  doble  origen,  6 sea,  del  cloruro  sodico  y 
del  alcaloide  en  cuestion,  influidas  y modificadas  mutuamente,  resulta 
siempre  que  la  preparacion  de  cada  [alcaloide  hecha  segun  el  metodo 
que  aqui  se  expone,  posee  todo  el  valor  de  una  reaccion  valiosa  para 
los  fines  medico-legales.  No  damos,  sin  embargo,  como  definitivos  los 
hechos  de  observacion  que  exponemos,  sino  solo  como  provisionales, 
y aunque  dados  los  fundamentos  expuestos  precedentemente,  bien  se 
echan  de  ver  las  circunstancias  accesorias  (de  pureza  del  cloruro  sodi- 
co, del  agua,  del  alcohol,  de  los  alcaloides  mismos,  etc.),  que  conviene 
hacer  concurrir  en  estas  investigaciones;  asi  y todo,  preferimos  nos- 
otros  sacrificar  esos  detalles  que  pueden  perfeccionar  el  metodo,  a 
trueque  de  poner  la  cuestion  en  el  terreno  practico,  que  es  el  unico  de 
importancia  para  el  peritage  toxicologico. 

Comenzamos,  pues,  uniformando  el  aumento  microscopico  que  debe 
utilizarse,  en  dm  diametros.  Y he  ahi  la  tecnica. 

Sobre  una  lamina  porta-objetos  se  deposita  una  gota  de  alcohol  en 
la  cual  se  disuelven  una  6 dos  decimas  de  miligramo  de  alcaloide,  que 
en  caso  de  ser  la  estricnina,  reclama  la  sustitucion  del  alcohol  por  el 
cloroformo,  dado  que  este  disgrega  mejor  las  particulas  cristalinas  de 
la  misma.  Evaporada  la  gota,  se  superpone  sobre  la  huella  que  deja 
en  la  lamina  porta-objetos  otra  gota  de  la  solucion  del  cloruro  sodico 
comun  al  uno  por  ciento,  y se  deja  la  preparacion  en  reposo  al  abrigo 
de  las  corrientes  de  aire  y de  las  trepidaciones.  A las  pocas  horas  la 
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evaporacion  es  completa  y puede  ya  montarse  el  cubre-objetos  fijan- 
dolo  con  el  auxilio  de  un  poco  de  lacre  macerado  en  alcohol  y de  con- 
sistencia  bastante  para  quo  el  exceso  de  este  no  se  corra  por  toda  la 
laminilla  inutilizando  la  preparacion. 

Es  de  advertir  que  siquiera  un  mal  microscopio  pueda  aumentar 
rnuy  bien  cien  diametros,  no  es  todavia  suficiente  para  estos  examenes, 
los  cuales  reelaman  siempre  un  aparato  de  iluminacion  de  los  mejores 
con  condensador  de  gran  abertura,  diafragma,  iris  y mecanismo  para 
dirigir  la  luz  excentrica,  con  el  fin  de  que  resalten  los  finos  detalles 
cristalinos,  y si  conviene,  hacerlos  destacar  sobre  fondo  mate,  en 
cuyo  caso  la  brillantez  de  las  cristalizaciones  es  sorprendentemente 
hermosa. 

Vease  ahora  la  descripcion  particular  de  las  preparaciones  de  algu- 
nos  alcaloides. 

Digitalina  amor  fa  * (1). — Octaedros,  algunos  de  los  cuales  son  in- 
completos  y muestran  perfectamente  su  constitucion  intima.  Los  ejes 
principals  de  los  octaedros  se  prolongan  hacia  afuera  de  los  angulos 
solidos  de  los  mismos  y dan  origen  a ejes  de  orden  secundario  que 
constituyen  arborizaciones  de  particulas  cristalinas.  Por  fuera  de  los 
lados  de  los  octaedros,  el  espacio  comprendido  entre  la  raiz  de  las  pro- 
longaciones  de  los  ejes  cristalinos  primitivos,  suele  estar  barrido  de 
particulas.  De  la  periferia  de  la  preparacion  arrancan  infinidad  de  ejes. 

Aconitina* . — Octaedros  mas  6 menos  completos  con  ejes  y lados 
ampliados,  de  manera  que,  en  lugar  de  ejes  arborizados,  formanse 
como  unos  marcos  pianos  6 de  poco  relieve  que  encuadran  a los  octae- 
dros, en  particular  hacia  los  angulos  solidos,  en  donde  se  imbrican  an- 
gulos diedros  adicionales.  El  fondo  de  la  preparacion  es  granuloso, 
destacandose  en  el  mismo  algunos  cristales  sombras  6 pianos  de  octae- 
dro.  La  periferia  muestra  masas  cristalinas  irregulares,  placas  rectan- 
gulares,  cubos,  etc.,  y no  ejes  libres. 

Veratrina  *. — Octaedros  ampliados  tambien  como  en  la  aconitina, 
pcro  bien  limitados  de  ordinario  y resaltando  sobre  el  fondo  finamente 
granuloso,  casi  uniforme  en  algunos  puntos  y segun  como  recibe  la 
luz,  de  aspecto  irisado.  Hacia  la  zona  marginal  de  la  preparacion  hay 
octaedros,  uno  de  cuyos  angulos  solidos  suele  estar  orientado  casi 
siempre  hacia  el  centro  de  la  preparacion.  Existen  tambien  cristales 
sombras,  pero  no  discontinues  y de  perfil  disgregado,  sino  bastante 
uniformes  y de  neto  contorno. 


(1)  El  asterisco  indica  que  la  descripcidn  est&  ilustrada  con  un  dibujo  es- 
quemetico. 
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Hiosciamina* . — Comunmente  no  se  llegan  a constituir  octaedros, 
sino  solo  ejes  cristalinos  que  abocetan  con  mas  6 menos  perfeccion  la 
forma  octaedrica.  Los  ejes,  asi  primitivos,  como  los  de  orden  seeun- 
dario,  suelen  lerminar  formando  vertices.  Las  mismas  masas  octae- 
dricas  irregularmente  formadas,  prolongan  sus  ejes,  que  terminan 
engrosandose  constituyendo  angulos  solidos.  Sin  coloracion  especial . 

Adonidina*. — Las  preparaciones  de  adonidina  son  algo  delicues- 


centes.  por  lo  cual,  antes  de  montar  el  cubre-objetos,  es  conveniente 
colocarlas  en  una  atmosfera  seca;  pero  asi  y todo,  no  se  evita  que  to- 
men  algo  la  humedad.  Se  observan  octaedros,  unos  constituidos  bas- 
tante  completamente  y otros  en  vias  de  formacion,  y el  caracter  prin- 
cipal que  ofrecen  es  el  biselamiento  de  algunos  6 de  todos  los  angulos 
solidos  6 vertices. 

Calabarina*. — Octaedros  pequeiios  muy  perfectos.  Octaedros  ma- 
yores  incompletos,  forma dos  por  los  segmentos  que  corresponden  a 
cada  uno  de  sus  ejes  primitivos.  Otros  elementos  octaedricos  se  pre- 
sentan  con  las  aristas  prolongadas  y mezcladas  con  ejes  de  prisma  6 
prismas  incompletos  de  calabarina.  El  color,  especialmente  de  las  ma- 
sas prismaticas,  es  pardo  rojizo. 
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Cannabina*. — Es  algo  delicuescente.  El  aspecto  de  la  preparacion 
es  amarillento,  como  aceitoso,  y ofrece  octaedros  bastante  perfectos, 
de  ejes  y lados  prolengados,  sin  caracter  especial.  El  conjunto,  de  to- 
das  suertes,  es  bastante  caracteristico. 

Ergotininn* . — En  vez  de  octaedros,  observanse  sombras  cristali- 
nas,  6 pianos  de  octaedro,  que  resaltan  sobre  el  fondo  uniforme  oscu- 
ro-azulado  de  la  preparaeion. 

Ergonitina  (Citrato  de). — Algunos  octaedros  irregulares  yapenas 
reconoscibles  como  a tales,  y abundantes  cristales  prismaticos,  algu- 
nos de  ellos  finos  como  agujas,  y otros  gruesos  y cortos  y no  rara  vez 
de  base  oblicua. 

Colquicina*. — Ejes  cristalinos  que  esbozan  octaedros  de  gran  ta- 
mano.  El  fondo  de  la  preparacion  es  amarillento.  La  periferia  tiene 
con  frecuencia  aspecto  velloso.  Si  la  cantidad  de  colquicina  se  reduce 
a meros  indicios,  formanse  completos  los  octaedros  de  cloruro  sodico, 
pero  mucho  mayores  que  de  ordinario.  Cuando  la  gota  de  cloruro  so- 
dico (solucion  al  nno  por  ciento)  es  muy  pequena,  los  ejes  son  mas 
cortos  y pocos  en  numero. 


Convalamarina* Sistemas  de  ejes  cristalinos,  y comunmente  sin 
octaedros.  Se  diferencia  de  la  colquicina  desde  luego  por  la  falta  de 
la  coloracion  amarilla,  y ademas,  porque  ofrece  mayor  numero  de 
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centros  cristalinos,  y los  ejes  casi  siempre  son  tortuosos  u ondulados. 
La  periferia  de  la  preparacion  recuerda  la  de  la  digitalina  pero  faltan 
los  octaedros,  y la  disposicion  misma  de  los  ejes  es  tambien  muy  dis- 
tinta. 

Digitalina  cristalisada. — A1  igual  que  la  amorfa,  tiende  a deter - 
minar  la  constitucion  de  ejes  cristalinos  ya  en  el  mismo  borde  de  la 
preparacion,  y tambien  suscita  la  prolongacion  de  los  ejes  primitivos 
de  los  octaedros;  pero  por  el  influjo  de  las  agujas  de  digitalina,  cuya 
disposicion  normal  es  en  penachos  y borlas,  resulta  que  los  ejes  peri- 
fericos  se  convierten  en  masas  6 haces  de  agujas,  y las  prolongaciones 
de  los  ejes  de  los  octaedros,  en  penachos  y arborizaciones  tambien 
aciculares. 

Estricnina*. — Disgregando  la  estricnina  gracias  al  alcohol,  obser- 
vanse  detritus  cristalinos  pertenecientes  a formas  prismaticas,  y entre 
los  mismos  aparecen  mas  6 menos  perfectos,  segun  la  proporcion  re- 
lativa  entre  la  cantidad  de  estricnina  y la  de  solucion  salina,  algunos 
octaedros.  Empleando  el  cloroformo  en  lugar  del  alcohol,  apareceun 
fondo  reticulado,  en  cuyas  mallas  se  ven  cristales  pequehos  dodecae- 
dricos.  Hay  zonas  de  la  preparacion,  situadas  casi  siempre  hacia  la  pe- 
riferia, en  las  cuales  las  finas  irradiaciones  de  ejes  que  en  las  mallas  se 
notan,  se  han  trocado  en  prismas  irradiados.  Hay  ademas  agujas  libres 
y algun  octaedro . 

Gocaina*. — Su  cristalizacion  en  prismas  se  compenetra  con  la  del 
cloruro  sodico  en  octaedros,  cuyos  ejes  terminan  no  rara  vez  constitu- 
yendo  verdaderos  prismas,  y aunque  esa  macla  6 injerto  no  se  forme, 
los  octaedros  tienden  e perder  su  isometria,  prolongandose  como  si  de- 
rivasen  de  un  prisma  y no  de  un  cubo. 

Atropina*. — Es  algo  delicuescente.  Presenta  octaedros  y cubos  pe- 
quenos  perfectos,  y otros  mayores  aplanados  e irregulares.  Agujas  li- 
bres abundantes,  formando  algunos  rosetones. 

Daturina*. — Hermosas  arborizaciones  de  agujas.  Octaedros  irre- 
gulares, por  la  enorme  prolongacion  de  los  ejes  y parte  de  los  lados, 
6 sean  ejes  secundarios  parciales.  Agujas  sueltas. 

Pilocarpina  (Clorhidrato  de)*.  — Es  delicuescente.  Pequenos  oc- 
taedros perfectos;  otros  mayores  en  seis  piezas,  formadas  por  la  por- 
tion dependiente  de  cada  eje,  sin  union  completa  entre  si,  mas  que 
en  el  centro  del  cristal.  Formas  derivadas  por  biselamiento.  Agujas 
libres. 

Dionina  (eter  etilico  de  la  morfina). — Haces  de  agujas  prismaticas  en 
la  periferia,  de  los  cuales  arrancan  arborizaciones  de  ejes  de  prismas, 
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que  ofrecen  el  aspecto  de  agujas.  Rosetones  de  prismas.  Octaedros  de 
varios  tamanos. 

Heroina  (Clorhidrato  de) , 6 eteracetico  de  la  morfina. — Finas  agu- 
jas que  forman  aureolas  en  torno  de  los  octaedros,  6 arrancan,  for- 
mando  penachos,  de  las  masas  cristalinas  informes.  Si  la  propor- 
tion de  heroina  es  algo  crecida,  se  constituyen  haces  de  agujas  muy 
apretadas,  y no  aparece  ningun  octaedro  ni  masa  informe  que  los  re- 
presente. 

Morfina. — Disgregada  la  morfina  en  alcohol,  6 gracias  al  clorofor- 
mo,  nada  especial  resulta:  masas  6 detritus  informes  y casi  ningun  oc- 
taedro. Sin  embargo,  usando  el  cloroformo,  si  la  cantidad  de  morfina 
se  reduce  a indicios  casi  inapreciables,  se  observan  octaedros  bastante 
perfectos y algunos  prismas  finos  de  morfina. 


El  bimeconato  de  morfina  produce  pequenos  rosetones  erizados  de 
agujas  cortas  que  destacan  sobre  un  fondo  dibujado  de  arborizaciones 
cristalinas. 

El  sulfato  de  morfina * ofrece  manojos  y grandes  rosetones  de  pris- 
mas cortos  libres. 

Narceina*.  — Manojos  de  agujas.  Agujas  libres  abundanti- 
simas. 
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Codeina*. — Octaedros  monstruosos  por  prolongacion  de  algunos 
de  sus  ejes  en  prismas  irradiados  formando  arborizaciones.  Prismas 
de  baseoblicua,  unidos  6 adosados  po  ’ una  de  sus  bases,  formando  cruz. 

Apomorfina  *. — Sobre  un  fondo  granuloso  y salpicado  de  masas 
negruzcas  e informes,  se  descubre  el  oerfil  de  alguna  forma  octoedri 
ca  6 tetraedrica,  constituida  a pesar  de  todo. 

Anemonina*. — Masas  informes.  Octaedros  pequenos  irregulares, 
que  constituyen  el  centro  de  una  serie  de  particulas  cristalinas  que,  a 
juzgar  por  su  terminacion  no  infrecuenente  en  vertices  de  octaedro, 
representan  ejes  discontinues  e irregular mente  dispuestos.  No  es  ca- 
racteristica. 

Eserina  (Salicilato  de)*. — Detritus  de  grandes  prismas.  Ejes  de 
octaedro,  cuyo  desarrollo  es  irregular  por  el  influjo  de  la  cristaliza- 
cion  en  prismas  de  la  eserina.  Ejes  de  prisma,  6 prismas  incompletos, 
en  forma  de  dientes  sueltos.  Coloracion  caracteristica  rojiza. 

Brucina  *. — Hermosas  agujas  reunidas  en  plrmones,  que  recuerdan 
el  plumaje  del  pavo  real,  por  las  manchas  (esbozos  de  octaedros)  sali- 
nas  que  las  salpican.  Es  muy  caracteristica . 

Picrotoxina*. — Grandes  prismas  incompletos.  Otros  pequenisimos 
mas  perfectos,  situados  hacia  la  periferia  de  la  preparacion.  Algunos 
octaedros  irregular  mente  formados. 

CONCLUSIONES 

Las  formas  cristalinas  constituyen  individualidades  dotadas  de  un 
principio  de  ordenacion  molecular,  el  cual  no  es  posible  descubrir  en 
las  substancias  amorfas  inorganicas. 

El  cloruro  sodico  cristaliza  experimental' nente  bajo  la  forma  oc- 
toedrica.  Los  octaedros  se  constituyen  de  un  modo  inicial  por  medio 
de  ejes  primitivos,  exactamente  iguales  a os  geometricos,  formados 
por  elementos  cubicos,  y de  los  cuales  parten  otros  ejes  de  orden  se- 
cundario  y constituidos  asimismo  por  cubos  elementales,  de  cuya  agre- 
gacion  ordenada  resultan  las  formas  cristalinas  completas. 

Esa  cristalogenia  del  cloruro  sodico  es  modificable  bajo  la  influen- 
ce de  pequenisimas  cantidades  de  alcaloides,  bastando  a veces  meros 
indicios  de  los  mismos  para  imprimir  un  aspecto  particular  a las  pre- 
paraciones . 

El  proceso  cristalogenico  se  muestra  bastante  detallado  para  per. 
mitir  su  estudio  experimental,  gracias  a esas  investigaciones  con'los 
alcaloides. 

La  comparacion  entre  los  diferentes  alcaloides  permite  hacer  apli 
cacion  de  sus  resultados  a la  investigacion  toxicologica  de  los  mismos. 


130 


MEDECINE  LEGALE  ET  TOXICOLOGIE 


Propositions  transmises  par  cette  Section  au  Secretariat  general  du 
Gongres  pour  etre  soumises  a V approbation  de  V Assemblee  ge- 
nerate: 


1)  La  seccion  de  Medicina  le- 
gal y Toxicologia  acordo  por 
unanimidad  proponer  a los  Po- 
deres  publicos  la  necesidad  de  la 
creacion  en  Espana  de  un  Con- 
sejo  superior  de  Medicina  legal 
que  dirima  las  diferencias  que 
puedan  existir  entre  peritos  par- 
ticulares  y forenses  6 entre  estos 
mismos  entre  si. 

2)  Tambien  acordo  que  del 
Ministerio  de  Gracia  y Justicia 
se  solicitara  una  orden  general  a 
todos  los  Presidentes  de  las  Au- 
diencias  a fin  de  que  el  perito 
medico,  cuando  informe  ante  los 
Tribunales,  sea  tratado  con  los 
mismos  respetos  y consideracio- 
nes  que  el  abogado,  teniendo 
asiento  en  estrado,  permitiendo- 
le  el  uso  de  toga  y birreta,  etc. 

3)  La  Seccion  declara  que  no 
siendo  imputables  a los  alienados 
los  actos  ilicitosy  criminales  eje- 
cutados  por  ellos  a causa  de  su 
delirio,  se  debe  destruir  todos 
los  expedientes  escritos  y cons- 
tancias  judiciales  relativas  a di- 
chos  actos. 


1)  La  Section  de  Medecine  le- 
gale et  de  Toxicologie  a decide  a 
l’unanimitede  proposer  aux  Pou- 
voirs  publics  la  necessity  de  la 
creation  en  Espagne  d’un  Conseil 
superieur  de  Medecine  legale 
pour  la  resolution  des  differen- 
ces qui  peuvent  se  produire  en- 
tre les  experts  particuliers  et 
ceux  du  barreau  ou  entre  ceux 
du  corps  meme. 

2)  Elle  propose  en  outre  que 
l’on  sollicite  du  Ministere  de  la 
Justice  un  ordre  general  a tous 
les  Presidents  des  Audiences  afin 
que  1 ’expert  medical,  quand  il 
informe  devant  les  Tribunaux, 
soit  traite  avec  les  memes  res  • 
pects  et  considerations  que  l’A- 
vocat,  en  lui  donnant  un  siege 
sur  l’estrade,  et  en  lui  permet- 
tant  1’usage  de  la  toge  et  de  la 
barrette,  etc. 

3)  La  Section  declare  que,  les 
actes  illicites  et  criminels  corn- 
mis  par  les  alienes,  ne  pouvant 
leur  etre  imputes  a cause  de  l’e- 
garement  de  leur  raison,  on  doit 
detruire  tous  les  dossiers  ecrits 
et  les  constats  judiciaires  concer- 
nant  ces  actes. 
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debo  ser  declarada  y sancionada 
como  delito  contra  la  salud  de  las 
personas,  71. 

— Discussion:  Paseual  y Prats,  Val- 
divii  so  y Prieto,  74. 

Feij6o.  Diagndstico  necroscdpico 
del  ictismo  y otras  intoxicaciones 
ptomainicas,  75. 

Samaniego.  Traumatismos  cere- 
hrales,  su  patogenia,  82. 

— Discussion:  Pdrez  Domenech,  93. 

Valdivieso  y Prieto.  El  delito 
de  sevicia  en  las  lactancias  mer- 
cenarias,  93. 

Bravo  y Moreno.  Exposicidn  de 
un  caso  de  clinica  medico-legal 
de  psicopatia  homo-sexual,  96 . 
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Seance  du  29  Avril. 

Isla.  Herida  del  pulmdn  por  arma 
blanca,  103. 

— Discussion:  Goidan,  Pdrez, 
Domenech,  Isla,  104. 

Maestre  Perez.  Concept  medico- 
legal de  la  deformite,  10(i. 

016riz.  Identificacion  personal  en 
los jdvenes,  109. 

Cavia.  Necesidad  de  destruir  los 
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expedientes  y sumarios  judicial es 
relatives  k los  actos  ilicitos  y de- 
lictuosos  ejecutados  por  los  alie- 
nados,  112. 

Pinenia  Alvarez.  Sobrealgunas 
nuevas  reacciones  y reactivos  de 
la  aconitina,  116. 

Carbonell  Soles.  Aplicacidn  de 
la  cristalogenia  experimental  a la 
investigacion  toxicologica  de  los 
alcaloides,  118. 
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Bravo  y Moreno.  Exposicidn  de 
un  caso  de  clinica  medico-legal 
de  psicopatia  homo-sexual,  96 . 

Bueno.  Heridas  del  corazon,  6. 

Caparros.  Erosiones  por  morde- 
duras,  su  importancia  medico-fo- 
rense  en  la  Sanidad,  31 . 

Carbonell  Soles.  Aplicacidn  de 
la  cristalogenia  experimental  k la 
investigacidn  toxicoldgica  de  los 
alcaloides,  118. 

Cavia.  Necesidad  de  destruir  los 
expedientes  y sumarios  judiciales 
relativos  k los  actos  ilicitos  y de- 
lictuosos  ejecutados  por  los  alie- 
nados,  112. 

Cervelli.  Contributo  alia  Scienza 
medico-legale,  59. 

Courjon.  Education,  traitement  et 
assistance  des  enfants  anormaux, 
18. 

Escribano.  El  traumatismo  en 
individuos  sifiliticos  desde  el  pun- 
to  de  vista  medico-legal,  8. 

Feijdo.  Diagndstico  necroscopico 
del  ictismo  y otras  intoxicaciones 
ptomainicas,  75. 

Isla.  Herida  del  pulmdn  por  arma 
blanca,  103. 


Maestre  Perez.  Concept  medico 
legal  de  la  dcformite,  106 . 

Mariseal.  Sur  la  localisation  deB 
poisons,  34. 

Oloriz . Identificacidn  personal  en 
los  jdvenes,  109. 

Pascual  y Prats.  Criterio  medico- 
legal para  precisar  la  importancia 
de  las  lesiones,  46. 

Pinerua  Alvarez.  Sobre  algunas 
nuevas  reacciones  y reactivos  de 
la  aconitina,  116. 

Samabiego.  Traumatismos  cere- 
brales,  supatogenia,  82. 

Schaechter.  Le  senat  medico-le- 
gal en  Hongrie,  11. 

Silva  y Valencia.  Breve  estudio 
sobre  la  clasificacidn  medico-legal 
de  las  beridas,  49. 

Strassmann . La  medecine  16gale 
en  Allemagne  et  l’Institut  medico- 
legal de  Berlin,  13. 

Valdivieso  y Prieto.  La  trasmi- 
si6n  del  venereo  6 de  la  sifilis 
debe  sor  declarada  y sancionada 
como  deli  to  contra  la  salud  de 
las  personas,  71. 

— El  delito  de  sevicia  en  las  lactan- 
cias  mercenarias,  93. 
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Aconitine.  Sur  quolques  nouvel- 
les  reactions  et  reactifs  de  1’ — 
116. 

Alcaloides.  Application  de  la 
cristalogenie  experimentale  a 1’ 
investigation  toxicologiqne  des 
118. 

Alienes.  Utilite  de  detruire  les 
dossiers  et  sommaires  judiciaires 
relatifs  aux  actes  illicites  et  de- 
lictnenx  execntes  par  les — , 112. 

Allaitement.  Del  it  de  s6vices 
dans  P — mercenaire,  93. 

Blessures.  Breve  etude  sur  la 
classification  medico-legale  des — , 
49. 

Cceur.  Blessures  dn — , 6. 

Deformite . Concept  medico-legal 
de  la — , 106. 

Enfants  anormaux . Education , 
traitement  et  assistance  des — , 18. 

Ictisme.  Diagnostic,  necroscopi- 
que  de  P — , et  autres  intoxica- 
tions ptomainiques,  75. 

Identification  personnelle  chez  les 
jeunes  gens,  109. 

Lesions.  Opinion  medico-legale 


pour  determiner  l’importance  des 
-46. 

Medecine  legale.  La  — en  Alle- 
magne  et  l’institut  medico-legal 
de  Berlin,  13. 

Morsures.  Erosions  par — , leur 
importance  medico-legale,  31. 

Poisons.  Sur  la  localisation  des 
, 34. 

Poumon.  Blessure  des — par  arme 
blanche,  103. 

Psycopathie.  Exposition  d’un 
cas  de  clinique  medico-legale  de 
— bomo-sexuelle,  96. 

Science  medico-legale.  Contri- 
bution a la — , 59 . 

Senat.  Le — mbdieo-iegal  en  Hon- 
grie,  11. 

Syphilis.  La  transmission  de  la 
— doit  etro  deelarbe  et  sanction- 
nbo  comme  deiit  contre  la  sante 
des  personnes,  7i. 

Traumatisme  . Le — chez  les  sy- 
philitiques  au  point  de  vue  medi- 
co-iegal,  8. 

Traumatismea  cerbbraux  leur 
pathoghnie  82. 
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